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AGLI ABBONATI ED Al LETTORI 


Nessuna rivista scientifica italiana può vantarsi di una longevità ec- 
cezionale come il Giornale di medicina militare, che col 1922 inizia il 
suo 70° anno di vita. Esso rappresenta inoltre il periodico medico più a 
buon mercato, poichè anche per il nuovo anno Ul Amministrazione mantiene 
immutata la quota di abbonamento. 

Ci dispensiamo perciò dal fare il solito programma, che sta tutto nella 
prospera vecchiezza del Giornale e licenziamo senz'altro, colla consueta pun- 
tualità, questo numero, prima tappa del 14° lustro, nella speranza che non 
ci sarà per mancare, sia nella nostra jamiglia che in quella universitaria, 
quella stima e simpatia intellettuale e morale, che ci hanno accompagnato 
fin qui e che rappresentano il fattore più saldo di ogni successo. 
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ISTITUTO DI MEDICINA LEGALE DI FIRENZE 


(Direttore : prof. L. BORRI) 


SULLA VALUTAZIONE DELLA DISTANZA DI SPARO 
NEI COLPI A MITRAGLIA 


per il dott. Antonio Cazzaniga, capitano medico di complemento, 
aiuto e docente. 


In questi ultimi tempi sono capitati sotto la mia osservazione alcuni 
casi di morte per ferite da colpi d'arma da fuoco carica con cartuccie a 
mitraglia, e in occasione di ognuno di essi mi venne proposto il quesito 
relativo alla distanza di sparo, sia per controllare la versione dei feritori 
circa aggressioni da parte della vittima, con afferramento della canna 
dell'arma, colluttazioni, ecc., sia per verificare le ipotesi di autoferi- 
mento per scatti accidentali, cadute, ecc. 

Per risolvere quesiti del genere invano ho cercato dati, sia pure di 
orientamento, nei trattati di medicina legale ‘e di traumatologia non che 
nelle monografie dedicate ai ferimenti per arma da fuoco. E' vero che i 
criteri generali da seguirsi per la valutazione della distanza di sparo nei 
colpi a mitraglia non sono, in complesso, diversi da quelli che ci ser- 

- vono nelle indagini riguardanti gli altri tipi di cariche a proiettili mul- 
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tipli, ma è certo, però, che gli spari a mitraglia si differenziano per al- 
cune caratteristiche degne di nota e fin qui non bene studiate dal punto 
di vista della medicina legale. E' per questo che ho creduto opportuno 
di procedere a degli esperimenti di tiro, di studiarne i risultati in rap- 
porto ai dati acquisiti nella pratica, e di darne una breve relazione che 
possa servire a chi si trovi a dover giudicare in casi del genere. 

La prima caratteristica delle cariche a mitraglia (1) sta nel fatto 
che i frammenti non si trovano liberi nella cartuccia, come avviene dei 
pallini da caccia contenuti nel bossolo, oppure pigiati nel fondo della 
canna, come è il caso dei fucili ad avancarica, bensì sono avvolti da una 
incamiciatura metallica facilmente lacerabile per azione dell’aria, la 
quale incamiciatura si apre solo quando sia uscita dalla bocca dell'arma. 
Il liberarsi dei frammenti in un secondo tempo ha importanza nel senso 
che il cono di dispersione di essi viene ad avere il suo apice, non in 
coincidenza della bocca dell'arma, come avviene nei comuni colpi a pal- 
lini, ma ad una certa distanza da essa, secondo che è schematicamente 
rappresentato nella fig. 1. 


Fig. 1. 


La cosa si può intuire a priori, ma è anche facilmente confermabile 
sperimentalmente sparando a distanze minime, nel qual caso si ottiene 
nel cartone (che deve essere abbastanza solido da resistere all’azione 
dei gas) un foro di diametro uguale a quello del proiettile integro. 

Altri fatti degni di nota sono il limitato e costante numero dei fram- 
menti, non che la loro forma e disposizione, giacchè, come si sa, il pro- 
iettile primitivo, composto, della mitraglia è costituito da una specie di 
bossoletto di ottone a fondo cieco con una anertura anteriore tappata 
da un pezzo di piombo rivestito di maillecourt, di forma cilindro ogi- 
vale simile a quella delle pallottole da guerra. Tale « punta » pesa poco 
più di 2 gr., è lunga 8 mm. ed ha un diametro di mm. 6. Nell'interno 
del bossoletto, che è fatto di lamina di ottone (gr. 4,5 circa), sono impi- 
lati, due a due, con le faccie piane a contatto, dieci semicilindri di 
piombo (altezza 8 mm., raggio 2,5, peso medio gr. 1,23) che costituiscono 
i frammenti della mitraglia. La sagomatura grossolana, gli spigoli 
spesso irregolari e orlati di sbavature, contribuiscono a rendere tali 
frammenti, già irrazionali per forma, ancor più inadatti al tiro a di- 
stanza, poi che l’accennata diversità di forma, oltre al modo con cui 
sono messi insieme i singoli proiettili, ha influenza minorativa sugli 


(1) Quanto è esposto nel presente seritto si riferisce eschisivamente al mute. 
riale di dotazione dei corpi armati dello Stato italiano. 
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effetti balistici; infatti mentre la punta ha una forma adatta a vincere 
la resistenza dell’aria e pertanto ad una buona utilizzazione della forza 
viva, i frammenti di piombo trovano un ostacolo grandissimo all’avan- 
zamento; e mentre quella procede solitamente lungo la linea di mira, 
questi sono soggetti ad una forte dispersione che, come verrà chiarito più 
innanzi, è assai spesso tutt'altro che uniforme. L'incamiciatura poi, che, 
come vedremo, è destinata ad una lacerazione completa, si divide in 
frammenti che sono dei veri foglietti quasi privi di azione vulnerante 
anche a distanze piuttosto piccole. 

La speciale costituzione del proiettile composto della mitraglia fa 
sì che i frammenti non risentano che in parte gli effetti della rigatura 
della canna. Infatti mentre con le altre cariche a proiettili multipli, 
quando si usino canne rigate, avviene che ogni proiettile, arrivato al- 
l'estremità della canna, prosegua secondo la sua ultima direzione cioè 
secondo la tangente dell'ultimo elemento dell’elica che ha percorso nella 
canna, nel caso della mitraglia i singoli frammenti vengono liberati 
più tardi e pertanto risentono della rigatura solo indirettamente e quindi 
assai più debolmente, 

Nei riguardi dei problemi che si prospettano al medico legale nei 
casi di ferimenti mediante mitraglia, va inoltre tenuto presente che, 
sempre in contrasto a quanto avviene per gli altri tipi di cartuccie a 
proiettili multipli, la cartuccia a mitraglia non viene usata che con armi 
del medesimo tipo, le quali sono poi i fucili e i moschetti di dotazione 
ordinaria dei corpi armati dello Stato. Esse sono quindi fabbricate in 
serie e caricate esclusivamente da stabilimenti specializzati secondo cri- 
teri prestabiliti uniformi e non variati, almeno fino ad ora. Questo fatto, 
come avrò occasione di nuovamente accennare più avanti, rende più 
opportuna la ricerca sperimentale da me praticata. 


Dissi già che i criteri generici utilizzabili per la valutazione della 
distanza di sparo nei colpi a mitraglia non possono essere, fondamental- 
mente, differenti da quelli che si seguono per i colpi d'armi da fuoco 
cariche con cartuccie a proiettili multipli. Si tratta anche qui di rilevare 
la presenza o meno di ustioni, affumicature, tatuaggi; di stabilire la ca- 
pacità di penetrazione dei singoli frammenti deducendola dalla lun- 
ghezza dei tramiti e dall'azione vulnerante esercitata sui singoli tessuti; 
infine di accertare il grado di dispersione dei proiettili, ciò che si ricava 
dall’ampiezza della così detta « rosa ». 

Per ciò che riguarda le ustioni non credo sia il caso di indugiarmi 
trattandosi di reperto di chi&ra significazione e proprio dei colpi a bru- 
ciapelo: nei casi da me osservati non sì trattò mai di spari di tal genere, 
d'altra parte le esperienze fatte, per le modalità stesse seguite (tiri con- 
tro cartoni), non mi hanno dato occasione di rilevare abbruciacchiatu- 
re; a proposito di esse non ho dunque nulla da dire, mentre, per ciò 
che attiene ai fenomeni di affumicatura e di tatuaggio debbo segnalare 


4 SULLA VALUTAZIONE DELLA DISTANZA DI SPARO NEI COLPI A_MITRAGLIA 


che l’esplosivo di carica delle cartuccie a mitraglia (solenite) dà come 
reperto costante, nei tiri da vicino, e l’una e l’altro. L'affumicatura, os- 
servata in cartoni bianchi, ha colore bigio chiaro, che in certi casi, col 
tempo, presenta chiazze giallastre. La distanza di sparo ha naturalmente 
importanza nel fatto della produzione di due fenomeni, però se questi, 
con la loro presenza, testimoniano della breve distanza fra bocca del-- 
l'arma e bersaglio, pur tuttavia l'ampiezza delle zone abbronzate 0 
tatuate non è che assai poco proporzionale alla distanza stessa. 

Riporto nella seguente tabella i risultati da me ottenuti mettendo 
insieme quelli che si riferiscono agli spari fatti col fucile con quelli del 
moschetto, dato che fra le due armi non esistono, anche sotto questo ri- 
spetto, differenze apprezzabili. I numerì tra parentesi si riferiscono al 
tatuaggio, gli altri alla affumicatura: 


Distanza di sparo: 

em. 5° 9(12) 

» 10 9(2)-5(10) 

15° 13 (9)-6(7)-8 (92), 
20 7.6 (9.9) - 9 (10.5) — 6.5 (7.3) — 9 (13) 
25 85(11) - 10(19)- 9 (19) 

30. 11 (10.2) — 9.5 (12) 

85 9(134) — 11 (13) - 11,5 (11) 

40 9.5 (13) - 11 (10.7) - 10 (14) 

50 12 (13) - 85 (11) — 8.5 (15) — trace. (18) 
55 trace. (15) - 9 (15) 

60 0(12)- 0 (14) - 45 (9) 

65 0 (14)- trace (8.5) 

75 0(17)-0(15)-0(17)0 (15) 

85 0(tracc.)- 0 (tracc.) 
100 0(15) - 0 (15) 


Circa la capacità di penetrazione è da rilevarsi che si tratta di un 
elemento di difficile apprezzamento, in quanto che mancano tuttora ter- 
mini di confronto, i quali non sì potrebbero stabilire se non con con una 
serie sufficientemente numerosa di tiri su cadaveri umani, fatti va- 
riando oltre che la distanza, anche la parte colpita, i mezzi di prote- 
zione, ecc., tutte cose che io non ho potuto fare per mancanza di condi- 
zioni favorevoli. Questo rimane pertanto un campo nuovo per la trau- 
matologia sperimentale. 2 

Un dato invece, che per essere di rilievo relativamente facile e per 
la possibilità di esperienze numerose si presta bene allo studio, è quello 
che si riferisce alla ampiezza della « rosa ». A questo riguardo la 
mitraglia offre minori difficoltà degli altri tipi di munizionamento: 
infatti le ragioni che devono rendere assai prudente il perito nel valutare 
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il dato dell’ampiezza della rosa nella pratica comune dei tiri a pallini 
derivano dal fatto che, abbastanza frequentemente, si ignora il tipo o il 
modello dell'armia usata, la natura dell’esplosivo, il suo stato di con- 
. servazione, ecc. E' noto infatti che il fenomeno della dispersione dei 
proiettili è, sì costante, ma soggetto a influenze da parte di numerosi 
momenti: lunghezza, calibro, forma della canna; forma, volume, nu- 
mero dei proiettili; quantità, natura e stato di conservazione dell’esplo- 
sivo, per dire dei principali. 
" . Nel caso dei colpi a mitraglia invece si ha a che fare, come ho 
notato più sopra, con armi dello stesso tipo e modello, con cartuccie 
confezionate in serie, sempre secondo gli stessi criteri. Ne deriva che 
i dati sperimentali vengono ad avere un valore assai maggiore di quelli 
ottenuti con i soliti comuni fucili da caccia, a meno che nel caso di 
questi ultimi non si abbia la ventura di aver tra mano l’arma effettiva- 
mente usata nel caso pratico che si deve studiare, e si disponga di car- 
tuccie della stessa provenienza o magari fatte insieme a quella 0 a 
quelle che servirono per il ferimento. 

Furono queste considerazioni che, unitamente alla accennata man- 
canza di notizie nella letteratura, mi convinsero della utilità di fare 
degli esperimenti con cartuccie a mitraglia, tanto più che in questi ul- 
timi tempi i casi di ferimento di questo genere sono andati discreta- 
mente aumentando. 


Avanti di riferìre intorno ai risultati degli esperimenti fatti, darò 
qualche notizia sul metodo usato: i colpi sparati furono 160, metà 
dei quali adoperando il fucile italiano modello ’91 e metà col mo- 
schetto di cavalleria, pure modello ‘9%. I tiri furono fatti in serie, cioè 
sparando a distanze via via maggiori su cartoni di grandezza propor- 
zionata alle ampiezze di rosa che, già dai primi colpi, vidi corrispon- 
dere alle varie distanze. La distanza minima fu di zero, sparai cioè 
tenendo la bocca dell'arma a contatto con il cartone; quella massima 
fu di 4 metri. Questa distanza parrà certamente. assai piccola, ma non 
a caso io mi vi fermai: infatti, a parte che le mie e&perienze erano 
soprattutto intese a risolvere problemi riguardanti determinati casi 
in cui la rosa era piuttosto piccola, dirò che già dai primi colpi mi ac- 
corsi che la dispersione era tale che al di là di quattro metri si ave- 
vano subito delle rose di mezzo metro e più di diametro e perciò non più 
reperibili sul cadavere, dato che il corpo umano costituisce, per le 
sue dimensioni, un bersaglio che assai difficilmente può contenere 
rose di tale grandezza ; ora è vero che nel cadavere si può abbastanza 
spesso repertare almeno uno dei diametri anche nel caso di rose grandi, 
ma come vedremo in seguito, il calcolo deve venir fatto sul diametro 
massimo della rosa, non su uno qualunque. 
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Ottenuta la serie dei cartoni, una prima difficoltà fu quella della 
scelta del metodo di misurazione delle rose. Queste infatti sono su per 
giù di due tipi che direi regolare l'uno, irregolare Valtro, con questa sin- 
ità che il tipo regolare è assai raro ad otte- 


golar 
cm.20 x nersi in confronto dall’irregolure. Va dunque 


inteso che la regolarità è da attribuirsi alla 
forma della rosa, non alla frequenza di un tipo 
piuttosto che di un altro. 
ia rosa completa e bene sviluppata è costi- 
cm 80 tuita di solito da 14 fori. Questi sono fonda- 
mentalmente di tre specie e ciò in dipendenza 
del frammento da cui vengono prodotti. Vi è 
innanzi tutto il foro dovuto al frammento di 
punta, il quale, per la regolarità della sua for- 
amk0 N01] ma cilindro-ogivale e per la sua posizione, vie- 
ne ad avere una traiettoria che coincide con la 
"I linea di mira in modo da costituire, quando si 
abbia una dispersione regolare degli altri fram- 
menti, il centro della rosa. Questo foro si rico- 
f nosce bene per il suo diametro corrispondente 


cm.50 Sa 4 a quello del frammento di punta e per la' sua 
W, e: forma perfettamente rotonda; gli altri fori sono 
dovuti alla incamiciatura,.di solito in numero 


di tre, sono pure essi assai facilmente ricono- 
scibili per la forma allungata che li rassomi- 
glia a dei tagli, tanto che facendo degli spari 
in serie si può, identificandoli per mezzo della 
sopraccennata forma particolare, ricostruire il 
modo di frangersi del rivestimento e di aprirsi 
della cartuccia. 

Si vede cioè (fig. 2) che la rottura della 

DE incamiciatura avviene dalla parte anteriore, 
con ogni probabilità per pressione dell'aria, contro l'orlo di essa avvol- 
gente la punta? Rotto l'orlo, avviene il divaricamento delle tre lingue 
metalliche formate dai tre tagli longitudinali prestabiliti: quando la in- 
camiciatura attraversa il cartone in questo stadio del suo sfasciamento, 
lascia una traccia di forma caratteristira e cioè di stella a tre punte. 

In seguito avviene il distacco delle lamine, le quali vanno subito 
soggette ad una forte dispersione con esaurimento rapido della forza 
viva dovuto alla loro forma e alla loro leggerezz 

Gli altri frammenti, quelli semicilindrici di piombo, i quali dànno 
per lo più soluzioni di continuo, di forma quadrangolare, si disper- 
dono talora in modo da disporsi come in un circolo, nel centro del 
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quale si trova il foro della punta; è questo è il modo che chiamerei 
regolare della dispersione. Ma assai più spesso essi progrediscono di- 
sperdendosi senza ordine e una linea riuniente i più periferici dei fori 
creati nel cartone, viene a costituire una figura di forma strana per lo 
più allungata in un senso o nell'altro in cui il foro dovuto al fram- 
mento di punta si trova nelle posizioni più diverse rispetto agli ‘altri 
fori, ed è questo appunto il modo di dispersione che, pur essendo il 
più comune, io chiamerei irregolare, in contrasto con l’altro in cui 
l'insieme dei fori è inscrivibile in una figura assai somigliante ad un 
cerchio. (Vedi fig. 3 A, rosa regolare; B, €, D, rose irregolari). 


Fig. 3. 


La differenza di dispersione dei frammenti rende difficile la mi- 
surazione delle rose, per la quale si possono seguire due norme. Si 
può cioè misurare senz'altro il diametro massimo, oppure la distanza 
fra il foro prodotto dalla punta e quello prodotto dal più eccentrico 
dei frammenti. All’uno e all'altro dei metodi si possono fare delle 
obbiezioni; quando le rose siano regolari tanto l'un metodo quanto 
l'altro corrispondono bene: ma nei casi, che sono i più frequenti, di 
rosa irregolare si vede che col secondo si ottengono scarti assai più 
forti fra i valori delle serie che non col primo, ciò che si constata fa- 
cilmente rappresentando graficamente in un diagramma i valori ot- 
tenuti; appare allora chiaro che, misurando i diametri massimi, il 
diagramma risulta assai più regolare; ed è perciò che mi sono atte- 
nuto a quest'ultimo metodo. Debbo avvertire, però, che nella misura- 
zione delle rose non ho tenuto conto, naturalmente, dei fori prodotti 
dai frammenti della incamiciatura, fori facilmente riconoscibili per 
la loro forma e dimensione, ma poco sfruttabili per calcoli sia pure 
approssimativi, data l'irregolarità massima della loro dispersione; di 
più essi non si hanno che con spari vicinissimi e nel cadavere difficil- 
mente se ne trova traccia, perchè la capacità vulnerante delle laminette 
si esaurisce quasi sempre negli indumenti. 
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Non « esporrò qui i singoli valori ottenuti con i colpi da me sparati: 
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essi si rilevano facilmente dal diagramma annes- 
so (figura 4). Accennerò invece rapidamente ai ri- 
sultati complessivi facendo qualche rilievo che in- 
teressa gli scopi della“ricerca. 

Innanzi tutto va segnalato il fatto che il tipo del- 
l'arma non pare abbia influenza sul comportamento 


‘della dispersione : che si tratti cioè di fucile 0 di mo- 


schetto i risultati sono gli stessi, ciò che del resto si 
comprende facilmente in quanto che la diversa lun- 
ghezza della canna, solo carattere differenziale fra le 
due armi, ha, sì, in genere, effetto sulla portata come 
ne ha sull'aggruppamento dei proiettili, ma solo 
quando si tratti di vera cartuccia a proiettili multi- 
pli, come nel caso dei tiri a pallini, mentre non ne 
ha nel caso dei proiettili frangibili, di cui la mitra- 
glia rappresenta un tipo, perchè in questo caso il pro- 
iettile non si rompe se non dopo essere uscito dalla 
bocca dell'arma. E' vero che con una canna più lun- 
ga (fucile) si utilizza meglio la forza di propulsione 
dei gas, ma dai risultati da me ottenuti risulta evi- 
dente che la resistenza dell’aria, esercitata contro il 
proiettile lanciato con «minor forza viva, quale è 
quella ottenuta mediante una canna più corta (mo- 
schetto), è più che sufficiente a determinarne con la 
stessa rapidità l'apertura; infatti usando le due armi 
non si riscontrano differenze apprezzabili nel tempo 
di apertura della incamiciatura e quindi nella di- 
stanza della « bocca dell'arma-vertice del cono di 
dispersione » e, per conseguenza, sull'ampiezza della 


Gostruendo, come io ho fatto, con i dati ricavati 
dall’esperimento, un diagramma, si rileva che la 
maggior parte dei colpi danno delle rose di ampiezza 
in certo qual modo proporzionale alla distanza di 
sparo, si nota cioè che, in un notevole numero di 
colpi non solo la grandezza della rosa aumenta con 
la distanza, ma questo aumentare è regolare. Infatti, 
unendo fra di loro i punti che rappresentano, nel 
diagramma, questi colpi, sì costruisce una retta che 
passando per la origine degli assi costituisce con 
quello delle ascisse un determinato angolo. 

Ricavando l'equazione di tale retta, oppure cal- 
colando il rapporto esistente fra le ampiezze di ogni 
rosa e le distanze di sparo rispettive, facendo poi la 
media di tutti i rapporti, trovasi che questa media 
è pressa poco di 1:10, cioè l'ampiezza della rosa è 
circa dieci volte più piccola della distanza di sparo, 
sempre, s'intende, che questa non superi i quattro 
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metri (1). Tale conclusione vale per la maggioranza dei colpi, anzi, 
per gli spari fino a poco più di un metro, per la quasi total come 
si vede chiaramente nel diagrama: ma al di là di questo limite si 
ottengono, in circa il 5 per cento dei casi, dei risultali aberranti, cor- 
rispondenti cioè a rose di ampiezza assai diversa da quella data, a 
parità di distanza, dalla maggioranza dei colpi sparati. Questi scarti 
solo eccezionalmente sono molto forti e sono caratterizzati, di solito, 
da valori più piccoli di quelli che chiamerei normali. Il caso più no- 
tevole è quello di una rosa di 10 centimetri ottenuta a 3 metri e mezzo 
di distanza. Con ogni verosimiglianza il fatto è da attribuirsi alla ritar- 
data apertura dell'involucro che contiene i frammenti, e questo ritardo 
è dovuto ad accidentali particolarità di fabbricazione, incompleta for- 
mazione dei tagli laterali, poca rilevatezza dell'orletto' anteriore, ece. 


nta 


Poco c'è da dire degli effetti traumatologici; essi non si differen- 
ziano gran che da quanto è noto intorno alle lesioni per colpi d'arma 
da fuoco a proiettili multipli. Ciò non pertanto credo non inutile ri- 
portare brevemente i casi da me osservati, segnalandone le caratteri- 
stiche più importanti, sia a questo riguardo, sia a quello della distanza 
di sparo. 


Caso I. — (Neer. 876). Carab. Luigi M., di anni 20, morto îl 25 luglio 1920. 
Colpo di mitraglia (moschetto). Cinque ferite: 4) alla reg. orbitaria sin. pene 
trante nel cranio, senza foro d'uscita b) alla reg. sopraclavicolare destra in dire- 
zione esuttamente dall'avanti all'indietro; profettile fuoriuscito al di sopra della 
scapola dello stesso lito; e) alla regione pettorale destra, penetrante; polmone 
perforato a tutto spessore, proiettile arrestato nella parete toracica posteriore; 
d) alla regione pettorale sinistra lesone del cuore, fegato e stomaco, proiettile 
non fuoriuscito: €) ferita a setone sulla faccia esterna del gomito destro. Non 
affumicature nè tatuaggi. 


Il caso è di speciale interesse: l'ampiezza della rosa e la direzione 
delle singole traiettorie, più che la scarsa capacità vulnerante dei pro- 
iettili (due soli di questi erano fuoriusciti e quello entrato nel cranio 
aveva attraversato la sottilissima parete orbitaria), indussero a rite- 
nere assai poco probabile la versione del milite che era di pattuglia 
col ferito quando avvenne il fatto, secondo la qual versione il feri- 
mento sarebbe stato causalo da accidentale caduta del moschetto di 
Luigi M. Non si escluse in modo assoluto tale evenienza perchè non 
si conosceva il terreno e poteva anche darsi che, trattandosi di mon- 
tagna, il moschetto fosse effettivamente sfuggito dalle mani di Luigi M. 
e scivolato giù per una china ripida, finchè dopo qualche metro, ur- 
tando, il colpo fosse partito investendo il carabiniere. In ogni caso 


(1) La media, veramente, dà un rapporto di 0,97 : 1; ma se si tolgono i colpi 
aberranti (4.429), cui si accenna più avanti, il rapporto medio è esattamente 
0,100%:1, praticamente 0,1:1, cioè 1:10. 
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era da escludere uno sparo molto da vicino, cioè al di qua di 3 4/2 
metri. 


Caso II. — (Necr, 824), Pietro Ch., di anni 29, ferito con un colpo di mitraglia 
(moschetto) 111 novembre 1920, laparotomizzato il 12, morto nello stesso giorno. 

Il Ch. presentava una ferita, unica, alla parete add, ant. fra l'apofisi ensiforme 
e l'ombelico; tale ferita spetto di un foro rotondeggiante di 6 centimetri 
circa di diametro. Vi erano poi lesioni intestinali multiple ed una ferita tangen- 
ziale del rene sinistro. 


In questo caso è da notare il fatto che sebbene si sia tnattato cer- - 
tamente di un colpo sparato da vicino, tuttavia nessuno dei proiettili 
trapassò completamente il corpo del Ch. Essi furono infatti rinvenuti 
tutti quanti nel cadavere nel quale si trovò anche quel batuffolino di 
cotone che nelle cartuccie a mitraglia tiene a posto i grani dell'esplo- 
sivo. Disgraziatamente non fu possibile stabilire se gli indumenti por- 
tassero traccie di affumicatura o di ustioni, essendo essi stati solleci- 
tamente lavati, subito dopo il fatto. 

Caso TIT. — (Necr, 825). Giustino 'T., di anni 
era dell'11 settembre 1920, morto Îl 12, 

Due ferite: a) al quadrante superiore sinistro dell'addome (mm. 5x2), 0) alla 
fossa iliaca esterna di sinistra. Lesioni interne: ferite multiple dello stomaco 
e dell'intestino, frattura dell’ileo. 


ferito, come jl precedente 
Ins 


\ 

In questo caso, come in tutti quelli in cui solo alcuni frammenti 
investono il corpo, il problema della distanza di sparo si presentava 
di assai difficile soluzione. A vero dire quando si trovano solo due 0 
tre ferite distanti l'una dall'altra e con tramiti quasi perpendicolari 
alla superficie della parte colpita è pur sempre possibile di concludere 
per una distanza di sparo notevole, poichè il reperto non si può con- 
are altro-che con l'ipotesi di una rosa di grandezza pure notevole. 
Ma nel caso del T. il colpo era venuto di traverso e se *l frammento 
che aveva colpito il fianco era penetrato perpendicolarmente alla su- 
perficie della regione investita, quello della ferita 4) aveva direzione 
quasi tangenziale. In altre parole si aveva a che fare con il margine 
di una rosa, la cui ampiezza non poteva venire valutata. 

A risolvere il problema servì il reperto di lamine dell'incamicia- 
tura impegnate nel focolaio di frattura dell’ileo e l'entità di questa 
frattura, due elementi questi che deponevano in favore dell’ipotesi 
di uno sparo da vicino, poichè le esperienze avevano dimostrato il ra- 
pido decrescere, con la distanza, della capa vulnerante della mi- 
traglia e la inettitudine dei frammenti della incamiciatura a compiere, 
mantenendo sufficiente forza di penetrazione, una traiettoria di qual- 
che metro. Anche in questo caso gl'indumenti non offrirono dati uti- 
lizzabili essendo già stati lavati quando poterono essere esaminati. 


Caso IV. — (Necr. Sé6). Gino M., di anni 86, morto poco più di un'ora dopo 
il ferimento avvenuto il 27 febbraio 1921. 

Colpo qua ingenziale al capo: breccia unica interessante la parte alta del 
frontale è quelle supero-interne dei parietali: Ja breccia di forma assai irre 
golare aveva mn diametro di cirea 10 centimetri con centro nel bregma; frattura 
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comminutiva di tutta la volta, spappolamento delle parti superiori degli emisferi 
cospicui focoln: contusivi nei nuclei della base. Nessun proiettile trattenuto, Non 
affumicatura nè tatuaggio, 


Anche questo caso è degno di nota. Innanzi tutto vi ha un fatto che, 
se non interessa precisamente i problemi cui è dedicato il presente serit- 
to, va segnalato ed è la sopravvivenza di oltre un'ora del ferito, fatto 
che parrebbe inconciliabile con la gravissima lesione cranio-cerebrale. 
Va poi notato che anche qui si trattava di un colpo quasi tangenziale 
e che pertanto l'ampiezza della rosa non era direttamente ricavabile 
dalla ampiezza della breccia alla produzione della quale, nella sua metà 
posteriore, avevano concorso i numerosi e irregolari frammenti ossei fatti 
saltare dalla scarica. Il colpo risultò, per deposizioni testimoniali, esser 
stato sparato da vicino stando il feritore sopra una vettura ed il ferito 
a terra accanto ad essa. Malgrado la grande vicinanza non vi furono 
traccie di ustioni o tatuaggio o affumicatura, il che mostra, ancora, quan- 
to siano infidi questi elementi, che se sono presenti depongono certa- 
mente in senso positivo, ma se non ci sono, la loro assenza non esclude 
uno sparo da vicino. 


Caso V. — (Neer. ). Luigi I., di anni 34, brig. R. G., morto il 2 marzo 1921. 

Colpo di mitraglia (moschetto) alla regione pettorale sinistra. Rosa circolare 
con centro alla papilla mammaria di sinistra; diametro della rosa 9 centimetri, 
vumero dei fori 11. Nette tramiti intrapolmonari (polmone sinistro) divergenti; 
un tramite nel polmone destro. Tre ferite cardiache, lesioni esofagee, nortiche, 
diaframmatiche, rachidee (4), gastriche (4). Nessun foro di uscita. Degli indu- 
menti, il più esterno, cioè la mantellina, era rimasta qualche giorno nell'acqua 
corrente dell'Arno, e non presentava depositi di fumo o di esplosivo incombusto. 


E° questo un caso tipico a rosa regolare completa (44 fori; di quelli 
dovuti all’incamiciatura non è il caso di tener conto, per le ragioni espo- 
ste), in cui era identificabile il foro dovuto alla punta e quelli dovuti 
agli altri frammenti. Dato il diametro, giudicai trattarsi, con ogni pro- 
balità, di un colpo sparato a circa un metro. Esclusi ad ogni modo 
quanto il feritore affermava, e cioè che egli avesse tirato da una distanza 
che, misurata sul terreno, risultò essere di ben 87 metri. 

Le mie esperienze dimostrano infatti che a tale distanza non può 
aversi una rosa così piccola come quella trovata nel cadavere; anche 
i colpi aberranti per piccolezza di rosa gànno una dispersione assai 
maggiore, corrispondente a rose le quali stanno con la distanza in un 
rapporto che, per ciò che risulta dalle mie esperienze, è in media di 
0,03:4; perciò, anche ammettendo un eccezionale ritardo nella aper- 
tura del proiettile composto, alla distanza di 37 metri, si sarebbe sem- 
pre dovuto avere una rosa di oltre un metro. Si afggiunga che, in se- 
guito, molti elementi emersi dall’istruttoria, resero anche meno soste- 
nibile l'asserzione del feritore. 

La mantellina indossata dal L. fu, come si è detto, trovata dopo 
qualche tempo nell’Arno, e non offrì reperti di affumicatura, ustio- 
ni, ecc. Essa presentava una rosa che su per giù corrispondeva a quella 
trovata negli altri indumenti e nella parete. Però essa era più grande e 
assai meno regolare; la formavano 45 fori, e, di questi, alcuni avevano 
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A MITRAGLIA 


forma molto allungata tanto da dar l'impressione di er stati prodotti 
dalle laminette dell’incamiciatura; ed è a proposito di ciò che credo 
utile segnalare le forti riserve che devono esser fatte rispetto ai dati 
della ampiezzza della rosa e della forma e del numero dei fori riscon- 
trabili in un indumento del genere delle mantelline, il quale non costi- 
tuisce un bersaglio piano o quasi, come ad es. il petto di un uomo, 
bensi una superficie suscettibile di piegature, di modo che, una volta 
disteso, l'insieme delle traccie di passaggio dei proiettili assume una 
forma ed una ampiezza i diversa di quelle corrispondenti alla di- 
sposizione dei proiettili ste: nello spazio, al momento dell'investi- 
«nento. Trattandosi dunque di un indumento ondeggiante e suscetti- 
bile di un numero indefinito e di una varietà immensa di pieghe acc 
dentali, i dati in questione potrebbero essere sfruttati solo nel caso che 
fosse possibile concscere l'atteggiamento dell'individuo colpito, al mo- 
mento dello sparo, e la disposizione esatta delle pieghe, ciò che è quasi 
sempre fuori dalla possibilità del perito. 


Caso VI.— (Neer. 899). Giovacchino B., di anni 52, mortò {l 12 settembre 1921 
per colpo a mitraglia (fucile). 

Nove ferite delle quali 5 radenti fa setone, 0 a doccin) alla guancia destri, 
alla spalla sinistra, all'avambraceio sinistro, al braccio sinistro, al fianco sini 
stro: 4 penetranti (al singulo e alle regioni pettorali) con permanenza dei jr 
fettili nel corpo: di esse una interessava Il cuore sd era stata detorminata pr 
simente dalla «rmnta » della cartuecia. 


Questo ultimo caso è, per così dire, un caso-limite nel senso che. 
data la disposizione e il numero delle ferite, fu, sì, possibile far: 
un'idea della grandezza della rosa, ma poco mancò che ciò non fosse; 
si comprende infatti facilmente che se la mira fosse stata presa meno 
bene o la distanza di sparo fosse stata maggiore, si sarebbero osser- 
vate ferite in numero assai minore e pertanto nessuna possibilità si 
rebbe avuta di ricostruire la rosa, onde la risposta, in merito alla di- 
stanza, avrebbe dovuto limitarsi ad escludere uno sparo da vicino (al 
di quà di 4-5 metri). Salvo casi eccezionali, nel bersaglio umano non 
possono dunque er contenute che rose quali si ottengono nei colpi 
vicini (distanza minore di 4 metri circa), purchè naturalmente la linea 
di mira non sia tangenziale: altrimenti parte dei frammenti passano via 
senza lasciare traccie e una valutazione utilizzabile a scopi medico-le- 
wali è impossibile. 
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UFFICIO CONSULENZA PER LA PROFILASSI ANTIMALARICA DELLA TIT ARMATA 
diretto dal prof. ANTONIO DIoNISI 


Sull'organizzazione del servizio di profilassi contro la malaria nell'esercito mobilitato 
durante la campagna di guerra 1915-1918 


RISULTATI OTTENUTI 
per il dott. Francesco Schiassi, capitano medico di complemento. 


Non v'è medico in Italia, il quale ignori quanti danni ha recato al 
nostro Esercito la malaria, dal principio della guerra fino ai giorni della 
vittoria, ma molti ignorano quanto maggiori essi sarebbero stati senza 
l'applicazione di speciali provvidenze. Tutti sanno che una delle più 
numerose e gloriose nostre Armate, la III*, si è trovata per 40 mesi ad 
operare in zone quasi interamente colpite dall'endemia malarica, anche 
per la reviviscenza di focolai estinti di infezione, svoltasi sotto i nostri 
occhi, in zona di guerra. Ù n 

La triste esperienza fa temere che la minaccia di un simile danno 
sovrasti regioni d'Italia, divenute salubri da pochi anni e perciò fra le 
opere di pace, che si impongono per una immediata attuazione, nello 
intento di salvare dalla rovina fertilissime plaghe del nostro paese, è 
da attendersi l’inizio di una lotta contro la malaria, inspirata a saldi 
principî ed eseguita con mezzi adeguati alla difficoltà dell'impresa ed 
alla estensione del male. Mi sembra quindi opportuno render noti i 
principî dell’organizzazione del servizio di profilassi contro la malaria 
fra le truppe mobilitate durante il periodo bellico e i risultati ottenuti 
dalla loro applicazione. 

‘ Passato l'Isonzo, il nostro Esercito, nell'estate del 1915, pagò il pri- 
mo tributo di vittime della malaria nella pianura che sta intorno a Mon- 
falcone. Si pensò allora di affidare al prof. Dionisi il compito di proporre 
le regole da applicare per difendere jl soldato dalla malaria. Avendo 
avuto la fortuna di essere stato due anni collaboratore di un Maestro 
così sapiente, mi è grato compito esporre i risultati della esperienza 
fatta. 


I. — PRINCIPI FONDAMENTALI SUI QUALI FU BASATO IL METODO DI LOTTA. 

a) Censimento dei malarici durante il periodo preepidemico e ac- 
certamento microscopico nell'intento di riconoscere i gametiferi — Ospe- 
duli malarici specializzati per la cura e Convalescenziari — Metodo di 
cura delle recidive. — Partendo dal concetto che l'origine dell’endemia 
estivo-autunnale di ogni anno debba ricercarsi nel deposito gametico 
degli individui infettati da malaria durante le endemie precedenti, per 
prima cosa, nel periodo preepidemico, si pensò al censimento dei ma- 
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larici, servendosi all'uopo di speciali tabelle. Siccome i dati anamne- 
stici sono spesso fallaci e i segni obbiettivi del male patito (quali il tu- 
more di milza, l'anemia) scompaiono presto negli individui opportu- 
namente curati, il controllo sicuro e proficuo del censimento, per rico- 
noscere i gametiferi, fu offerto soltanto dall'accertamento microscopico 
con l'esame del sangue. 

Tutti i soggetti riconosciuti malarici, o con i dati clinici 0 con lo 
accertamento microscopico, dovevano essere sottoposti a bonifica chi- 
ninica secondo la tab. B e a cura arsenicale, nell'intento di distruggere 
il deposito gametico e di prevenire le recidive. Tale bonifica era com- 
piuta presso i corpi con la somministrazione delle seguenti dosi di chi- 
nino: 

1° periodo : 8 tavolette al giorno (cioè gr. 1,60) per sei giorni conse- 
cutivi e così distribuite: 2 col caffè, 3 col primo e 3 col secondo rancio. 

2° periodo: 4 tavolette al giorno (cioè gr. 0,80) per 14 giorni con- 
secutivi, così distribuite: 2 col primo e 2 col secondo rancio. 

3° periodo: 2 tavolette al giorno (cioè gr. 0,40) per due mesi, da 
prendersi una col primo e una col secondo rancio. 

L'arsenico veniva somministrato per lo più associato al ferro e al 
chinino, nella formula della ben nota mistura Baccelli. 

Per la cura dei recidivi e dei militari molto deperiti furono desi- 
gnati Ospedali specializzati ed appositi Convalescenziari. Il metbdo di 
cura adottato era quello stesso della bonifica, salvo indicazioni oppor- 
tune per la somministrazione delle tre dosi di chinino durante il pe- 
riodo febbrile. Per gli adulti della popolazione borghese nel territorio 
occupato dalle truppe mobilitate, si consigliarono le stesse norme adot- 
tate per i militari, e per i bambini furono redatte apposite tabelle, con 
le dosi corrispondenti alle varie età. 5 

b) Cura preventiva chininica dei sani — Osprdalizzazione dei ma- 
lati durante l'endemia (Centri di accertamento, luoghi di cura, Conva- 
lescenziari) — Ricupero. — La cura preventiva chininica di tutti i sani 
che si trovassero in zona malarica era iniziata nella seconda quindicina 
di marzo con 2 tavolette (centgr. 40) di chinino al giorno, che venivano 
distribuite all'ora del rancio, quando cioè in ogni Corpo v'è la oppor- 
tunità di avere i soldati radunati e di potere perciò sorvegliare la som- 
ministrazione. In trincea la somministrazione delle compresse si faceva 
in una sol volta, per le particolari condizioni della vita delle prime 
linee; a riposo o nei posti di retrovia si preferiva somministrare una 
compressa alla volta per ovviare alla possibilità che qualcuno si la- 
gnasse di non poter sopportare, per molestie di vario genere, la dose di 
40 ctgr. di chinino. Durante la stagione dell’endemia, nei luoghi di 
malaria grave, la dose veniva elevata, nei mesi estivi, a 80 ctgr., cioè 
a4 compresse al giorno. 

_ La cura preventiva chininica per i Corpi destinati a entrare in zona 
malarica durante l’endemia, doveva essere iniziata dieci giorni prima, 
quando lo spostamento era prevedibile, e continuata per un mese dopo 
‘l'abbandono della zona malarica. A dicembre la cura preventiva era so- 
spesa. Per la popolazione borghese, agli adulti furono consigliate le 
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stesse dosi che ai militari; per i bambini fu redatta una tabella con le 
dosi corrispondenti alle varie età. 

Durante l’endemia, si cercò anzituito che il malarico fosse curato im- 
mediatamente dopo le prime manifestazioni della malattia. E noto come 
non sempre sia agevole diagnosticare la malaria nelle infezioni primi- 
tive, per cui si ritenne che l’unico mezzo per limitare l’errore diagnostico 
fosse l’accertamenta con l'esame microscopico del sangue. E' ovvio com- 
prendere che la diagnosi sicura e precoce facilita il successo dell'inter- 
vento terapeutico, sia per le forme perniciose, nelle quali ogni attesa 
può essere fatale al malato, sia per le altre forme comuni, nelle quali 
il ripetersi degli accessi, oltre al danno dell’anemia, conduce alla pro- 
duzione di quelle forme parassitarie (; gameti) contro cui, allo stato 
adulto, il chinino ha poca efficacia. 

L'accertamento, per rispondere al suo scopo, doveva essere fatto 
nel luogo più vicino possibile alla residenza dei militari in zona malarica 
e cioè, per i combattenti, alla Sezione di sanità. Ogni sezione di sanità 
delle Divisioni dislocate in zona malafica, al posto di smistamento dei 
malati, doveva avere un ufficiale medico incaricato di compiere l'esame 
del sangue in tutti i casi sospetti di infezione malarica. Questi casi ve- 
nivano trattenuti in apposita Infermeria, annessa alla Sezione di sanità, 
in attesa del risultato dell'esame del sangue. I riconosciuti malarici ve- 
nivano curati all’Infermeria siessa, se le loro condizioni generali face- 
vano presumere che in pochi giorni, 8-10, potessero ritornare al Corpo ; 
gli altri, nei quali la malattia aveva prodotto danni notevoli, che per es- 
sere cancellati richiedevano varie settimane di cura, venivano inviati ne- 
gli Ospedali specializzati per malarici. Da questi, se dopo un mese di de- 
genza il malarico non era ancora in grado di riprendere il servizio 
presso il proprio Corpo, o si trasferiva in Convalescenziario, 0 veniva 
proposto ver provvedimenti medico-legali. I malarici perniciosi veni- 
vano trattenuti nella Infermeria per essere sottoposti ad immediata ed 
energica cura chininica, per iniezioni intramuscolari. 

Tutte queste disposizioni miravano a conciliare la difesa del sol- 
dato dai danni transitori e permanenti dell'infezione malarica, con la 
necessità imprescindibile di mantenere gli effettivi dei Corpi combat- 
tenti, nelle posizioni che il nemico più ci contendeva e che, per nostra 
mala sorte, erano le più colpite dalla malaria. Il rapido ricupero dei 
malarici, senza offendere le leggi di umanità e i principi di una ocu- 
lata terapia, si poteva ottenere soltanto curando i militari nelle imme- 
diate vicinanze dei luoghi dove avevapo contratta l’infezione. 

c) Bonifica sanitaria del terreno (piccola bonifica, grande bonifica).. 
— Togliere da un ambiente le condizioni favorevoli allo sviluppo di 
quelle specie di zanzare, che universalmente sono riconosciute come le 
propagatrici della malaria, è lo scopo della bonifica sanitaria nelle zone 
malariche, 

Se si pon mente a quel che può essere il regime delle acque nella 
zona di operazione di un esercito, con l’impiego dell'artiglieria mo- 
derna,risulta chiaro come tutto concorre a offrire agli anofeli le più 
opportune condizioni di vita, foveale e palustre. Vi sono zone allagate 
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per ragioni tattiche, campagne trasformate in paludi per la rottura ac- 
cidentale di argini, che il nemico non lascia tempo di aggiustare, e do- 
vunque le buche, prodotte dall'esplosione dei proiettili, sono trasfor- 
mate dalle pioggie in pozzanghere, 

Il problema della bonifica sanitaria si impose dapprima nell’agro 
Monfalconese, poi nella Laguna Veneta. Si trattava di non perdere il 
frutto di quella grande bonifica, iniziata negli ultimi decenni con l’im- 
pianto di numerose idrovore, e di dare incremento ad opere di piccola 
bonifica per facilitare lo scolo delle acque stagnanti, che le condizioni 
belliche rendevano così frequenti. 

Nell’agro Monfalconese, rimasto sempre aspramente conteso fino 
al ripiegamento sul Piave, si potè pensare soltanto a qualche opera di 
piccola bonifica. Nella Laguna Veneta, dal Piave vecchio fino alle vi- 
«cinanze di Mestre, si ebbero di mira due compiti: 1° mantenere in at- 
tività le idrovore preesistenti, con tutte le canalizzazioni annesse, e prov- 
vedere a nuovi impianti di idrovore per prosciugare il terreno solcato 
di trincee, che i nostri soldati tenevano per la difesa di Venezia: 2° cu- 
rare che i fossi e i canali fossero mantenuti in quelle condizioni di pu- 
lizia e di declivio, che permettono una certa velocità di corrente allo 
scolo delle acque piovane, velocità che, quando supera ì 10 centimetri al 
minuto secondo, basta ad ostacolare lo sviluppo delle larve delle zan- 
zare. Inoltre l'intreccio di canali ad acqua salsa e ad acqua dolce, che 
percorrono tutta la laguna, fece pensare, in certi territori del Litorale 
del Cavallino, all'immissione periodica di acqua salsa, in modo da dare 
alle acque un grado di salsedine sufficiente ad ostacolare lo sviluppo 
degli anofeli. 

d) Difesa meccanica. — La difesa meccanica individuale e collet- 
tiva, per dare affidamento di buon successo, presuppone ricchezza di 
mezzi e una costante oculatezza nel compimento di ogni atto, il che non 
si può rigorosamente chiedere ad una immensa e svariata collettività 
qual'è l'Esercito. Pur tuttavia si pensò a fornire certi Corpi di maschere 
e guanti e a proteggere con reti le finestre e le porte di quegli accanto- 
namenti dove ciò era possibile. Mancando la rete metallica, fu consi- 
gliato l'acquisto di una tela speciale (armure greggio), la cui tessitura 
era fatta in modo da poter sostituire ottimamente la rete metallica. 

Per non lasciare intentato alcun mezzo che potesse in qualche modo 
nuocere alle zanzare, si pensò di ricorrere all'uso dei coni Zampironi 
(composti, com'è noto, di polvere di crisantemo e nitro) da bruciarsi 
nelle camerate. Fu tentata anche la petrolizzazione per la distruzione 
delle larve, ma sempre con mezzi inadeguati per la scarsezza del petro- 
lio, di cui potevamo disporre. 


II. — APPLICAZIONE DEI PRINCIPÌÎ DI LOTTA ANTIMALARICA NELLA ZONA 


DEL ) TAGLIAMENTO (/ra il vecchio confine ed il Piave) DURANTE 
11 1947. 
a) Periodo precpidemico. — Il censimento dei militari malarici ve- 


niva affidato al medico del Corpo, il quale curava al tempo stesso che 
fossero impartite le disposizioni per la bonifica chininica di tutti i cen- 
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siti, anche nel caso che non avessero avuto recidive durante l'inverno. 
L'ultimo periodo della bonifica era fatto con mistura Baccelli, quando il 
malarico presentava segni di anemia. Per la popolazione borghese, sic- 
come la quantità di chinino disponibile e soprattutto dei cioccolatini di 
tannato era sempre insufficiente, si era costretti a limitare la distribu- 
zione del chinino, a scopo di bonifica, solo a quei malarici che avessero 
avuto recidive recenti. 

Nelle retrovie a contatto immediato con le truppe operanti, dove la 
popolazione borghese era molto scarsa, la distribuzione del chinino era 
affidata a qualche soldato della Presidiaria; nelle retrovie più lontane, 
che conservavano tutta la popolazione borghese, si cercò la collabora-. 
zione, oltrechè dei medici borghesi, anche dei maestri, dei sacerdoti e di 
qualche altra persona volonterosa. 

Ognì distributore era fornito delle apposite tabelle per il censi- 
mento, per la bonifica e per la cura preventiva. I militari incaricati com- 
‘pivano settimanalmente il giro della propria zona, fermandosi ad ogni 
casa e distribuendo la quantità di chinino necessaria per una settimana; 
i sacerdoti, i maestri, ecc. facevano altrettanto, ma per lo più, essendo 
distratti da altre occupazioni, si limitarono a costituire nelle lora case 
dei dispensari antimalarici. Il medico condotto del luogo dava oppor- 
tuni suggerimenti e indicazioni ai distributori e l’ufficiale medico in- 
caricato del servizio di profilassi antimalarica, alle dipendenze del pro- 
fessore Dionisi, doveva sorvegliare e provvedere ai bisogni di tutte le 
condotte della zona a lui affidata. Così, nella zona fra il Tagliamento 
e il vecchio confine, ebbi come distributori quattro militari per il ter- 
ritorio compreso fra il Tagliamento e lo Stella, una maestra a Marano 
Lagunare, un sacerdote a Torre di Zuino, un altro sacerdote a S. Gior- 
gio di Nogaro. Il primo ostacolo da superare era la difficoltà di provve- 
dere il chinino e soprattutto i cioccolatini per i bambini. 

La nostra legge impone ai Comuni delle zone malariche l'acquisto 
del chinino e la ripartizione delle spese fra i proprietari delle terre. Per 
ragioni di opportunità, facili a comprendersi, ogni amministrazione co- 
munale lesina sulle spese del chinino per cui le quantità acquistate sono 
sempre di gran lunga inferiori al necessario. Con opportuna disposi- 
zione il Prefetto di Udine lasciò a me l’incarico di fissare, d'accordo con 
il medico provinciale, la quantità di chinino necessaria per ogni Co- 
mune, sicchè nel 1917 si riuscì a fare acquistare ai vari Comuni mala- 
rici nella provincia di Udine kg. 119 di bisolfato di chinina e Kg. 28 di 
tannato di chinina, quantità tripla rispetto a quella degli anni prece- 
denti, nonostante il rincaro del prezzo. 

La distribuzione del chinino organizzata in tal maniera presentava 
il vantaggio che il malarico veniva sempre curato in modo conveniente, 
cioè con le dosi adeguate. Nelle zone malariche l'uso del chinino è ormai 
universale, ma di rado si trova quest’uso disciplinato da opportune 
norme, per cui l'indicazione precisa delle dosi curative e profilattiche, 
in rapporto con l’età, e la durata della somministrazione, sono di somma 
importanza. Certo non v'è chi presuma di conoscere un metodo esatto 
ed immutabile per la cura chininica della malaria, ma se al medico con- 


2- Giornale di medicina militare. — Pnse. I. 
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viene la libertà di poter scegliere fra le innumerevoli norme che la let- 
teratura offre sull'argomento, là dove non può giungere l’opera del 
medico, sarà utile sostituire al preziudizio e alla tradizione il suggeri- 
mento di un distributore, sulla guida di uno schema di cura che possa 
giovare al malarico e sia scevro di ogni pericolo. 

Ognuno di noi ha ricevuto le manifestazioni di riconoscenza di 
qualche infelice, che ha visto rifiorire la propria salute per il fatto di 
aver seguito una determinata norma nel curarsi con quello stesso chi- 
nino, che era stata un'arma inutile contro il male, Il distributore aveva 
il compito di far la presa del sangue per l'accertamento diagnostico, che 
doveva compiere l'ufficiale incaricato del servizio di profilassi antima- 
larica. Venivano perciò distribuiti vetrini porta-oggetti e copri-oggetti, 
dopo aver dato ad ogni incaricato i suggerimenti opportuni per la presa 
e per lo striscio del sangue; 

b) Periodo dell'endemia. — lm seguito ad indagni fatte, sia sullo 
sviluppo delle zanzare, sia sulla comparsa dei primi casi d’infezione 
primitiva, si è venuto alla conclusione che la stagione malarica, lungo 
la costa da Monfalcone a Venezia, ha inizio nella seconda quindicina 
di giugno, cioè presso a poco come nell'Agro romano. 

Si è già detto che la cura preventiva chininica si iniziava il 15 mar- 
zo. Questo anticipo si imponeva per tre ragio 

1° per l'utilità di compiere in tutti i soggetti, indistintamente, 
una piccola bonifica chininica, la quale così poteva essere estesa ai 
nuovi complementi, provenienti dalle numerosissime zone malariche 
d'Italia; 

2° per la necessità che nei Corpi, a poco a poco, gli ufficiali e 
la truppa si abituassero alla distribuzione del chinino, come a un ser- 
vizio di importanza non minore degli altri; 

3° per evitare le manifestazioni primaverili di infezioni con- 
tratte durante le endemie precedenti e rimaste latenti. 

Il chinino era distribuito ad ogni rancio dai capi-squadra sotto la 
vigilanza di un ufficiale. Per gli ufficiali il chinino era somministrato 
alla mensa. À 

La cura settimanale o bisettimanale non parve di attuazione pra- 
tica nell’Esercito. Il presupposto razionale di questo metodo è fornito 
dal fatto che il periodo di incubazione dell'infezione malarica supera 
di solito i sei giorni, per cui somministrando ogni sette giorni una dose 
curativa di chinino (ad es. gr. 1-2) sì può ammettere, nel caso di una 
avvenuta infezione, che il medicamento giunga nel sangue in-tale quan- 
tità da poter esercitare un’azione curativa efficace, quando la carica 
parassitaria è ancora piccola, e impedire così l’accesso. 

Ghi conosce il quotidiano movimento di ogni Corpo combattente, 
dove ogni giorno militari vanno in licenza, altri entrano all'Ospedale, 
altri sono comandati in servizio fuori dell’accampamento o dell’accan- 
tonamento, altri sono trasferiti, facilmente comprende l'impossibilità 
di garantire con sufficiente vigilanza la somministrazione settimanale 
o bisettimanale di chinino. Se invece la somministrazione è quotidiana 
ed associata alla distribuzione del rancio, è più facile ottenere che do- 
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vunque un soldato consumi il suo pasto in zona malarica, riceva quoti- 
dianamente il chinino. 

Se la cura preventiva discontinua può trovare applicazione in indi- 
vidui molto guardinghi per la propria salute, non è di pratica attua- 
zione nelle grandi collettività, a personale fluttuante come l'Esercito. 
Aggiungasi che se si trovano militari sempre pronti a brontolare per 
l'ingestione di 40 ctgr. di chinino, col pretesto di risentirne» qualche 
molestia, quanti sarebbero quelli decisi a rifiutare o a sottrarsi in ogni 
modo alla cura preventiva, se la dose fosse aumentata, anche per un 
sol giorno la settimana, a un grammo 0 più? 

Si è già detto che quando l’endemia era iniziata i Corpi dovevano 
cominciare la cura preventiva dieci giorni prima di entrare nella zona 
malarica, e, se questo non era possibile, elevare la dose a 80 ctgr. al 
giorno, per i primi 15 giorni. 

‘Per la popolazione borghese la cura preventiva fu sempre limi- 
tata a un piccolo numero di persone, poichè la quantità di chinino di- 
sponibile bastava appena per la cura dei malati. 

Nel mese di giugno ogni? ufficiale incaricato del servizio di profi- 
lassi doveva porgere la più scrupolosa attenzione all’apparire dei primi 

casi di nuova infezione. Il compito era tutt'altro che agevole, poichè 
ormai non si trovava più nel nostro Esercito un soldato che, almeno 
così occasionalmente, non fosse passato per una zona malarica, du- 
rante l'endemia. Il criterio quindi più sicuro per accertare l'infezione 
primitiva veniva a mancare quasi sempre. D'altra parte al principio 
dell'estate giungevano dai depositi territoriali dei complementi, rappre- 
sentati spesso dai militari usciti nell'inverno o in primavera dai luoghi 
di cura, e tra i quali erano numerosissimi i malarici, che per lo stra- 
pazzo del viaggio, per il disagio della nuova vita di trincea, presenta- 
vano recidive, poco dopo essere giunti nella zona di operazione. 

‘Quindi il giudizio di infezione primitiva doveva essere sempre 
fatto dopo un lungo interrogatorio, da parte di persona che conoscesse 
esattamente le zone malariche d'Italia e, in particolar modo, i terri- 
tori malarici della zona di operazione. Siccome questo non si poteva 
chiedere a tutti i medici, il prof. Dionisi propose, per l'onestà dei dati, 
che fosse trascurata nella denuncia di malaria la distinzione tra primi- 
tiva e recidiva, riserbando a sè stesso e agli ufficiali da lui dipendenti 
il compito di indicare ogni anno ai superiori Comandi l’inizio dell’en- 
demia, che poteva stabilirsi sorvegliando da vicino e continuamente le 
truppe della zona malarica. Accertato l’inizio dell'endemia malarica, 
siccome questo coincideva coll’epoca della maggiore attività bellica, si 
imponeva ad ogni Comando la necessità di mantenere in efficienza i 
propri reparti, sia proteggendoli dall’infezione, sia curando, nella ma- 
niera più efficace e più rapida, i malati. 

Si è già detto della cura preventiva; passo ora alla cura dei colpiti. 
Per applicare il principio che il malarico dovesse essere diagnosticato 
5) sottoposto alla cura alle prime manifestazioni del suo male, l’accer- 
tamento e la terapia dovevano essere praticati in luogo adatto, vicino 
alla residenza dei Corpi e quindi entro l'ambito della zona malarica. 
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Per ciò, nella zona del basso Tagliamento si fece sì che, presso ogni 
Corpo o Presidio, una baracca fosse destinata ad accogliere i malarici, 
durante il periodo febbrile. In questa infermeria improvvisata l’assi- 
stenza era prestata da un aiutante di sanità, sotto la vigilanza del me- 
dico del Corpo o del Presidio. 

E’ stato da alcuni condannato il principio di trattenere e curare i 
malarici ne'la zona malarica, ma si è creduto di doverlo adottare 
ugualmente nell’Esercito : 

1° perchè era noto che il trasferimento ‘produceva spesso una 
i interruzione nella cura, che compiuta interamente appena si mani 
festa la malattia, ostacola la produzione dei gameti e facilita la rapida 
» guarigione; 
2° per il fatto che la maggioranza degli individui che hanno 
sofferto la malattia acquista una relativa immunità contro l'infezione; 
3° per la previsione che i malati, avendo avuto agio di consta- 
tare l’efficacia del chinino, acquistano poi fiducia nel medicamento, 
anche a scopo profilattico. 

La sostituzione dei malati con nuovi individui avrebbe portato 
con sè: 

1° la necessità di serupolose ricerche per accertare che questi 
non fossero infetti, condizione non facile in un paese come il nostro, 
ove la malaria è molto diffusa; 

2° il maggior pericolo per i nuovi arrivati in zona malarica ” di 
contrarre la forma grave dell'infezione, essendo noto che la malaria 
perniciosa è più frequente in soggetti che non hanno mai sofferto l’in- 
fezione; 

3° la difficoltà di stabilire rapidamente il servizio di cura pre- 
ventiva per i nuovi arrivati nel periodo dell’endemia. 

Dalle infermerie dei Corpi, i malarici passavano agli ospedaletti, 
quando, dopo 8-10 giorni di cura, non erano ancora in grado di ripren- 
dere il servizio. 

Qui cade acconcio riferire le norme date dall'Ufficio Consulenza 
Antimalarica della III Armata per la cura uniforme dei colpiti: 


«Ia cura SI pratica nei Corpi, nelle infermerie eventuali di Corpo, negli ospe 
dali di Corpo d’armata, negli ospedali di Intendenza, ecc., con il metodo seguente: 
«Previo accertamento diagnostico con l'esame del sangue, quando questo è 
possibile, si procede alla somministrazione del chinino, immediatamente, nei casi 
che presentano qualche sintomo pernicioso o anche fenomeni di gravità, e alla fine 
dell'accesso febbrile, nei casì che tali sintomi non presentano. 
«La somministrazione è regolata così : 
«1° Nei casi di perniciosa si praticano 4 iniezioni intramuscolari di soluzione 
di chinino, due successive, di mezzo grammo l'una, e altre due successive, pure di 
mezzo grammo, alla distanza di due ore dalle prime. Di solito le quattro iniezioni 
(complessivamente due grammi di snle di chinina) si eseguono due în una natica e 
due nell'altra. Se Îl sintomo pernicioso non accenna a dileguarsi, si è autorizzati, 
dopo l'esime delle urine, a praticare altre due iniezioni a quattro ore di distanza 
dalle ultime. 
«L'iniezione endovenosa si può praticare solo in condizioni eccezionali di Inogo 


e al personale. 
«Nel giorno successivo, anche se non persiste il sintomo pernicioso, si procede 
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come nel primo giorno; indi si somministra il chinino per altri cinque giorni alla 
dose di gr. 1,60 al giorno, con il metodo seguente: 

«a) se non esiste più febbre, si somministrano due tabloidi con il caffè, tre 
con il primo pasto e tre con il secondo pasto, in modo che nelle prime dodici ore 
vengano ingeriti gr. 1,00 di chinino; 

%) se permane ancora la febbre, la somministrazione della dose viene fatta 
aneora per iniezione (tre iniezioni di mezzo grammo l’una, alla distanza di due 
ore l’una dall’altra) fino all’apiressia, indi si continua per bocca; 

©) se si ripete l'accesso, dopo un certo intervallo, la somministrazione della 
dose viene ravvicinata e invertita così: alla fine dell’accesso (inizio del sudore, o 
quando questo manchi, declinazione della temperatura febbrile) si somministrano 
tre tabloidi; a due ore di distanza, altri tre tabloidi e ad altre due ore di distanza 
due tabloidi in modo che nello spazio di 4 ore si somministra la dose di grammi 
1,60 di chinino. 

«Im seguito per 14 giorni, se manca ogni accenno di febbre, sì somministrano 
quattro tabloidi, due con il primo rancio e due con il secondo, poi si continua per 
due mesi la somministrazione di due tabioidi, sia che l’infermo rimanga in zona 
malarica, sia che venga a trovarsi in zona indenne. Si intende che se ritorna la 
febbre, si riprende la somministrazione come nei primi sei giorni. 

«In conclusione la somministrazione di chinino, nelle dosi prescritte, hà la 
durata minima di giorni ottanta. 

« Durante l'attacco pernicioso si raccomanda l’uso «i iniezioni eccitanti e la 
ipodermoclisi in speciali condizioni. Le iniezioni di chinino debbono essere praticate 
in qualunque luogo s'inizi l'attacco pernicioso, nei reparti di truppa, nei posti di 
medicazione, nelle sezioni di Sanità, ece. 

2° Nei casi di infezione terzanaria, quartanaria ed estivo-autunnale, siccome 
praticamente non si esegue per ogni caso l’esime del sangue, nè d’altra parte è op- 
portuno attendere lo svolgimento del tipo febbrile per procedere alla cura, si con- 
siglia un metodo di cura unico, che si compie in tre periodi 

«1° Periodo : cura intensiva con otto tableidi quotidiani per sei giorni (due ta- 
bloidi con il caffè, tre con il primo rancio, tre con il secondo), oppure, nei primi tre 
giorni, co1 dosi ravvicinate e invertite come alla lettera 0); 

«2° Periodo: quattro tabloidi al giorno per 14 giorni (due con il primo rancio, 
due con il secondo). 

«3° Periodo: due tabloidi al giorno per due mesi. 

« Se durante il 2° ed il 3° periodo sì ripeteva l’accesso, si ritornava alla sommi- 
nistrazione delle stesse dosi adoperate nel primo periodo ». 


La bontà del metodo potrà essere giudicata alla stregua dei risul- 
tati ottenuti, che saranno esposti nel successivo capitolo. 


III. — RISULTATI OTTENUTI. 


a) Delimitazione della zona malarica del Basso Tagliamento, del 
Basso Livenza, del Basso Piave — Reviviscenza di focolai malarici. — 
Nel 1917, quando io entrai al servizio del prof. Dionisi, i limiti della 
zona malarica, stabi con i R. Decreti del 1913 e 1914, erano rappre- 
sentati, nel territorio tra il Piave e il vecchio confine, da una linea che, 
‘partendo dal vecchio confine tra Palmanova e Strassoldo, seguiva la 
Stradalta fin presso Codroipo, indi raggiungeva il Tagliamento all’al- 
tezza di Camino di Codroipo, scendeva lungo il Tagliamento fino alla 
linea ferroviaria Mestre-Cervignano, seguiva questa (sorpassandola di 
un po' a nord del Comune di Portogruaro, per includere Summaga) 
fino a San Donà di Piave. Rimaneva perciò eseluso dalla zona mala- 
rica il capoluogo dei comuni di Latisana, S. Michele al Tagliamento, 
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Portogruaro, San Donà di Piave. Per consenso unanime dei medici di 
tutta Ja zona, i limiti stabiliti dai suddetti Decreti, quando noi en- 
trammo in guerra, si dovevano considerare troppo ampi, in particolar 
modo per il tratto compreso fra Tagliamento e vecchio confine. 

Prescindendo dai Comuni di Codroipo, Bertiolo, Talmassons, Go- 
nars, Castions di Strada, nei quali la malaria era scomparsa già da al- 
cuni anni, gli altri Comuni di Varmo, Rivignano, Teor, Pocenia, pur 
comprendendo nella loro circoscrizione territori palustri, erano riusciti 
a liberarsi quasi interamente dal malanno del paludismo. Rimaneva 
qualche focolaio dubbio nelle frazioni di Madrisio e Cannusio in Co- 
mune di Varmo, di Rivarotta in Comune di Teor, di Paradiso in Co- 
mune di Pocenia. Aggiungasi che nei centri abitati lungo la linea fer- 
roviaria, quali Torre Zuino, San Giorgio di Nogaro, Muzzana, Palaz- 
zolo, Latisana, Portogruaro, San Donà di Piave, la malaria non de- 
stava alcuna preoccupazione nel 1915. Per portare un esempio, ricor- 
derò che nella stagione endemica di quell’anno, io mi trovai a far ser- 
vizio in un ospedale da campo in S. Giorgio di Nogaro e non ebbi oc- 
casione di osservare alcun caso di infezione malarica, sicuramente 
contratta nel capoluogo, tra gli uomini di truppa dell'Ospedale, per 
cui tutto concorreva a far credere che, in quel territorio, la zona ma- 
larica fosse situata a sud della ferrovia S. Giorgio-Gervignano. Nel 1916 
le cose mutarono: quattro uomini di truppa, su circa 60 che ne contava 
l'Ospedale, caddero malati di malaria: due di terzana primaverile, uno 
di quartana, uno di estivo-autunnale. Prevengo che in S. Giorgio di 
Nogaro nel 1916 non si faceva la profilassi antimalarica. Nel 1917 si 
ebbe una diffusione notevolissima del male fra i molti ufficiali e la 
truppa di S. Giorgio di Nogaro, divenuto Ja residenza di un alto Co- 
mando. 

Lo stesso fatto era avvenuto negli altri paesi: riporterò alcune cifre. 
A Muzzana, nel settembre 1917, io feci prelevare dal soldato distribu- 
tore del chinino alla popolazione borghese il sangue di un certo nu- 
mero di presunti malarici e ‘ risultati ottenuti sono riassunti nel 
quadro seguente. 


Esami di sangue eseguiti per la popolazione civile di Muzzana. 


Reperti positivi Specie dol parassita 
ETÀ - 

È Percen- | pi, vivax | PT. mala- | Laverania 
MEO | ‘tngla | SORT | nine | malarine 

Per i ragazzi di età inferiore 
al 12 anni. ,...... | 703% 19 - 10 

| 

Fer gli adulti di ambo i sessi | 4 | 50% 8 1 17 
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. Se si pensa che il Capoluogo del Comune di Muzzana,.a cui ap- 
partenevano tutti questi malarici caduti sotto la mia osservazione, con- 
tava circa 41000 abitanti, risulta evidente che l'infezione malarica in 
esso, nella stagione estivo-autunnale del 1917, era divenuta estrema- 
mente grave. 

Da Torsa mi furono inviati cinque strisci d' sangue, prelevato da 


1° QuapRro. — Accertamenti eseguiti nel 1917 per militari accantonati 
in varie località della gona del basso Tagliamento. 


2, E Specie del parassita 
LOCALITÀ EE; H 
2° | nu- | Percen- | PI. |pi.ma-|Laverania 
È | mero | tualo’ |vivax |larlae | malariae 
Agosto mo sr n% 32 - 26 
Torre Zuino . .... ì 
Settembre me ul ds % 40 _ so 
Marano Lagunare © Luglio 32 138 40,6 % 6 - ti 
Carlino >... 
Agosto — u 8 72% isa 6 
Volpares (Comune di Agosto d 38 59,5% 16 - 22 
Palazzolo)... . + À ; 
Settembre 63 4 3% 19 » 26 
Paesi del Basso Stella Luglio Ù Ù 06% s|- 3 
, Plan 
suda, Pescarola Ti: | Settembre | | reso s|- Pi 
lOnO) +... 
Ottobre so | 2 73% 79 18 
3 1 1, Cra 
Daf Marzo al 
Giugno s1| 18 58% | is] — 3 
Portegada (sul Tuglia- Luglio 1» 18 8% 12 - 1 
mento) . . .... 
Agosto 8 4 50% 2|- 2 
Settembre 7 2 agia|a 2 
Dal Marzo al È 
Giugno z| n) 07% | 10) — ' 
Luglio 19 18 6% Li -_ 5 
Bevazzana (sul Taglia- 
mento) . ..... Agosto 20 | 12 00% 4 _ 8 
Settembre 2 | s00%| — | — - 
Ottobre 8 | 316% #| — Ù 


persone supposte malariche e infettate presumibilmente nello stesso 
paese: quattro dimostrarono il plasmodium vivax. 
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In Palazzolo constatai infezioni di terzana benigna e di quartana 
contratte nel capoluogo e un'infezione estivo-autunnale grave in un 
bambino di 20 mesi, che non era mai stato allontanato di là. 

1 medici, che da parecchi anni erano avvezzi a trovare malarici solo 
tra gli operai e i contadini che andavano a lavorare verso la laguna, 
rimasero alquanto sorpresi nel védere risorgere l'infezione malarica 
grave nei capoluoghi dei Comuni. 

Finora io ho riferito soltanto suj pochi esami di sangue fatti per i 
borghesi, trascurando quelli, ben più numerosi, eseguiti per i militari, 
poichè, essendo il soldato costretto a frequenti spostamenti, è spesso 
difficile poter dire dove ha contratta l'infezione malarica. Tuttavia vi 
furono dei Corpi che, per il loro speciale servizia, soggiornarono nello 
stesso luogo dall'estate 1915 all’autunno del 1917 e i reperti degli esami 
del sangue eseguiti per quei Corpi possono valere per giudicare della 
gravità dell'infezione nei vari paesi. (Quadro 1°). 

Per le lecalità comprese fra Tagliamento e Livenza, a sud della 
ferrovia, escluso l'abitato di Portogruaro, ho pochi dati. 

Gli esami fatti in quei malarici che avevano contratto l'infezione 
prestando servizio in detta zona, furono nei mesi di settembre e ot- 
tobre n. 410, con reperti positivi: n. 8, dei quali di terzana primaverile: 
n. 4; di estivo-autunnale: n. 6; di forme miste di estivo-autunnale e 
terzana primaverile n. 1. 

Per le località della riva sinistra del Piave i dati da me raccolti 
dimostrano che la malaria era stata domata in quelle zone di recente 
bonifica lungo il fiume, fino a Revedoli. Difatti in questo paesello, im- 
portante per la navigazione lagunare, risiedevano alcuni cavalleggeri, 
che avevano un servizio locale, ed altri militari del genio treno, che 
guidavano i cavalli, destinati a trainare i burchi, dalle conche sul 
Piave fino a Brian. 5 

L'11 agosto 1917 visitai accuratamente i militari addetti al servizio 
locale e non ne trovai alcuno che potesse destare il sospetto di essere un 
malarico. Numerosi malarici invece constatai nel distaccamento del 
Genio, che faceva servizio lungo il canale fino a Brian, e fra di essi un 
semilunare, con il più abbondante reperto di semilune che io abbia 
visto nel 1917. 

Un'altra località palustre dalla quale la malaria era scomparsa, si 
trovava nel Comune di Ronchis e più precisamente nella frazione di 
Fraforeano, addossata al Tagliamento e coltivata in gran parte a risaia. 
Alla fine del maggio 1917 visitai i bimbi delle famiglie di due gruppi di 
case, Rivagrande e Belvedere. Nessuno di quei numerosi bimbi pre- 
sentava tumore di milza e gli esami di sangue fatti dettero risultato 
negativo. Questa constatazione acquista maggior valore per il fatto che 
le famiglie di Rivagrande ‘si erano stabilite là da circa quattro anni 
e provenivano dai Colli vicentini, indenni da malaria. 

Concludendo, alla fine dell’endemia estivo-autunnale del 1917 si 
poteva considerare come limite settentrionale della zona malarica, com- 
presa fra il Basso Piave Nuovo e il Vecchio confine, la linea ferroviaria 
Mestre-Cervignano, escluso il centro dell'abitato di Latisana e Porto 
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gruaro. Qualche focolaio di malaria lieve rimaneva ancora a nord di 
detta linea, lungo lo stradone fra Torre Zuino e Bagnaria Arsa, nei 
pressi di Porpetto, a Corniolo, a Pampaluna, a Paradiso, a Torsa, a 
Rivarotta, a Sella , a Madrisio, a Cannusio. Come risulta dai numerosi ‘ 
esami di sangue fatti per la popolazione civile e per i militari, il terri- 
torio a sud della ferrovia S. Donà-Cervignano doveva considerarsi zona 
di malaria grave, poichè dovunque predominava l'infezione estivo-au- 
tunnale. Per certi paesi come Marano, Bevazzana, si può dire con cer- 
tezza che già fin dall'inizio dell'endemia, cioè nel mese di luglio, pre- 
dominava l’estivo-autunnale e che nei mesi successivi era probabilmente 
l’unica infezione che si contraeva in quei luoghi. 

b) Bonifica invernale e primaverile dei malarici — Cura delle reci- 
dive. — Nella stagione preepidemica del 1917, nella zona a me affidata, 
per circostanze indipendenti dalla volontà di chi era preposto al servi- 
zio antimalarico, non si potè compiere la bonifica di tutti i malarici e 
la vigilanza fu rivolta alla cura scrupolosa dei recidivi, presso i Corpi 
e negli Ospedali specializzati. Se lo scopo precipuo a cui mira la profi- 
lassi antimalarica nel periodo preepidemico è l'applicazione di ogni 
mezzo per evitare le recidive, nel caso in cui non sia possibile attuare 
questo programma dobbiamo ritenere di somma importanza la cura 
delle recidive, nell'intento di limitare l'aumento che esse portano del 
deposito gametico, proprio in quel periodo in cui appaiono le prime ge- 
nerazioni'di anofeli alati. 

T risultati clinici del metodo di cura adottato ed esposto dettaglia- 
tamente nel capitolo precedente, furono molto soddisfacenti. 

Riferirò quelli di un Ospedale e di due Convalescenziari della mia 
Zona, che raccoglievano il maggior numero di malarici. 

Trimestre aprile-giugno 19A7. — Ospedale Militare di tappa di Por- 
togruaro: Malarici n. 107. Ritornati al Corpo guariti n. 83, cioè 77,5%, 
dopo una degenza media di 19 giorni. Degli altri 24, ne furono inviati 
in ospedali territoriali 9, e in convalescenziari di zona di guerra 15. 

Il Convalescenziario di Suzzolins ricoverò 218 malarici, dei quali 203, 
cioè il 93 %, furono restituiti al Corpo, in grado di riprendere il servi- 
zio, dopo una degenza media di giorni 20; gli altri 145 furono trasferiti 
in ospedali territoriali. 

Il Convalescenziario di Paradiso ricoverò 197 malarici, dei quali 190, 
cioè il 95 %, ritornarono al Corpo guariti, dopo una degenza media di 
giorni 24; gli altri 7 furono trasferiti per continuare la cura. 

Riassumendo i dati esposti, si può dire che dai Convalescenziari 
quasi tutti i malarici ritornavano al loro servizio dopo un breve periodo 
di cura e dagli ospedali 4/5 rieuperavano l'idoneità con una degenza 
media di circa 20 giorni, corrispondente cioè alla durata del 1° e 2° pe- 
riodo di bonifica. 

Da questi dati di fatto si può arguire con certezza che il nostro me- 
todo di cura delle recidive rispondeva ai fini proposti di difendere il 
malarico recidivo dai danni dell'infezione contratta negli anni prece- 
denti, poichè se dopo una degenza media di 20 giorni, il medico deli- 
berava di dimetterlo, è ovvio pensare che la cura avesse troncati gli ac- 
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cessi fin dall’inizio, e che l'organismo fosse riuscito a riparare i danni 
dell’anemia in poche settimane e a raggiungere condizioni generali suf- 
ficientemente buone. Nessuno oserebbe affermare che quei malarici 
dovessero ritenersi sicuramente guariti della loro infezione, cioè libe- 
rati anche dal pericolo di recidive a lungo intervallo, ma nessuno ose- 
rebbe negare il gran beneficio che si reca ad un malarico, sottraendolo 
al danno delle ripetute e frequenti recidive. 

Noi non sappiamo, con precisione, quanto tempo possa durare nel- 
l'uomo l'infezione malarica latente, ma sappiamo con certezza che non 
V'è da preoccuparsi delle recidive a lungo intervallo, per due ragioni: 

1° perchè la recidiva a lungo intervallo non è di solito perni- 
ciosa e di rado s'accompagna a sintomi di gravità ; 

2° perchè le forme parassitarie (gameti), che siamo soliti trovare 
in circolo negli intervalli di apiressia di un malarico ben curato, non 
sono anemizzanti. 

Il primo fatto è noto dall'esperienza clinica secolare: il secondo è 
stato ampiamente dimostrato dal prof. Dionisi, con le sue ricerche sul- 
l'anemia dei malarici. Ma v'è di più. Quando si riesce a impedire nei 
malarici il ripetersi frequente degli accessi, non solo si raggiunge l’in- 
tento di proteggere dai danni dell'infezione chi ne è colpito, ma si com- 
pie anche un'efficace opera profilattica, per la diminuzione del deposito 
gametico che ne consegue. 

I gameti derivano da merozoiti, i quali, invece di seguire la evo- 
luzione dello schizonte fino alla schizogonia, si differenziano «in forme 
sessuate, che si moltiplicano per coniugazione nello stomaco delle zan- 
zare, Ss si evita il ripetersi delle frequenti cariche parassitarie che de- 
terminano la recidiva, si evitano al tempo stesso frequenti poussées di 
gameti, e siccome noi sappiamo che i microgametociti non circolano in- 
definitamente nel sangue periferico, ma già dopo una settimana dal- 
l’ultimo accesso song diminuiti, e scomparsi dopo quattro-cinque set- 
timane (Dionisi), con la cura efficace delle recidive si diminuisce note- 
volmente il deposito gametico. 

“Durante tutto il periodo preepidemico, non è raro trovare dei ma- 
larici con l'accesso febbrile, i quali dichiarano di non aver mai sofferto, 
prima d'allora, accessi febbrili, pure avendo soggiornato nelle stagioni 
estivo-autunnali precedenti in zona malarica. Sono questi quei casi di 
infezione che, dopo essere rimasta latente per molti mesi, esplode in 
primavera o all’inizio dell'estate, con grande sorpresa e spesso ineredu- 
lità da parte del malato. Certo per riconoscere questi casi come prime 
manifestazioni febbrili di un malarico infetto da molti mesi, bisogna 
garantirsi di una certa perspicacia di osservazione in chi fornisce le no- 
tizie anamnestiche. E' probabile che questa lunga latenza dell'infezione 
sia spesso dovuta alla profilassi chininica, fatta durante la stagione 
dell’endemia. 

Ricorderò il caso del sottotenente automobilista C. M. di Bologna, 
che nell'autunno 1916 aveva fatto servizio in Albania, senza avere 
mai sofferto il più lieve malessere, Asseriva di aver compiuto du- 
rante tutto il soggiorno nei pressi di Vallona una scrupolosa profilassi 
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chininica, con due compresse quotidiane di chinino (40 centigrammi). 
Rimpatriato nell'inverno, e mandato a far servizio in zona montuosa, 
nel settore di Plava, ebbe nel marzo un primo accesso febbrile, cui non 
diede importanza: nell'aprile, trovandosi in Latisana, si ripetè un ac- 
cesso febbrile con forte brivido. L'esame del sangue, allora fatto, dimo- 
strò il plasmodium vivar. Riferisco qui questo caso perchè la persona 
era degna di fede e aveva sempre vissuto in zona indenne da malaria, 
prima d'andare in Albania: potrei moltiplicare gli. esempi, ineluden- 
dovi la più parte di quelle infezioni di malaria primitiva, che spesso 
venivano denunciate dai medici degli ospedali e dei corpi nell'inverno 
e nella primavera. 

Un importante quesito che si presenta a proposito delle recidive 
primaverili è la loro percentuale rispetto al numero dei malarici cen- 
siti. A questo riguardo ì dati dei vari autori sono molto dissimili, sic- 
chè non si ha una guida sicura per la previsione delle possibili reci- 
dive. In tempo di guerra e in zona di guerra, l'Esercito offre scarse op- 
portunità per una diligente osservazione. I dati da me raccolti sono i 
seguenti: 


Latisana Malarici censiti!232 — recidive 93 cioè 10 % 
Marano » » Fi » 19 » 25% 
Precenicco » » 4 —- è» 12» 25% 
Volpares Torza » » 2—-- » 32 » 34,7 % 


Totale malarici censiti 448 — recidivi 156 cioè 34,8 %. 


Gli esami di sangue praticati nei recidivi dal marzo al giugno del 
4917 furono 158 con 61 reperti positivi, cioè 38,6%, dei quali 57 per il 
plasmodium vivar e 4 per l’estivo-autunnale. Questi reperti non hanno 
nulla di singolare, poichè tutte le osservazioni fatte finora dimostrano 
che anche nelle zone di malaria grave, nella stagione preepidemica, la 
specie parassitaria predominante è il plasmodium vivar. 

c) Cura preventiva. — Quando in una zona di malaria grave si è 
costretti a proteggere dalla infezione una numerosa collettività con la 
sola profilassi chininica, l'organizzazione del servizio di distribuzione 
del medicamento è un compito non sempre agevole. Nell’Esercito parve 
opportuna la scelta dell'ora dei pasti perchè così si poteva combinare 
la distribuzione del rancio e del chinino in un momento in cui, per le 
norme della vita militare, i soldati si trovano sempre riuniti, sotto la 
vigilanza di un superiore. Aggiungasi inoltre, in favore dell'opportunità 
della scelta, un argomento di indole medica, e cioè che la presenza di 
cibi nello stomaco attenua l’azione del chinino sulla mucosa gastrica 
e ne rallenta l'assorbimento, rendendo così meno frequenti i disturbi 
a carico degli altri organi (quali la vertigine, la cefalea, ecc.). 

In qualunque collettività, militare o borghese, il successo della 
cura preventiva chininica, dipende, in gran parte, dalla personalità di 
chi è preposto alla distribuzione, al quale si richiede non soltanto lo 
zelo costante che deriva dalla convinzione della bontà del metodo, ma 
anche una certa influenza persuasiva sui propri dipendenti, di cui la 
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maggior parte è sempre disposta a eludere le norme, o per pregiudizio, 
o per motivi inconfessabili. Si è trovato spesso qualcuno che si rifiutava 
di pre ndere il chinino, adducendo, le più volte di risentirne disturbi 
Trattandosi di fenomeni subbiettivi, per giudicare del loro 
valore reale bisognava anzitutto indagare sul carattere del soldato. Io 
posso affermare che nelle frequenti visite fatte ai Corpi, quando ero 
costrett» a decidere se un soldato dovesse o no proseguire la cura pre- 
ventiva chininica, nonostante i disturbi gastrici che adduceva per in- 
terromperla, quasi sempre mi son trovato di fronte uno di quei mili- 
tari che chiedono spesso la visita medica, accusando ora un male, ora 
un altro, senza riuscire mai a convincere i superiori della realtà dei 
loro mali. Quindi i fenomeni dolorosi gastrici non costituirono un ar- 
gomento serio contro l'assunzione quotidiana del chinino. 

La cefalea e il ronzio agli orecchi non sono fenomeni di grande mo- 
mento, anzitutto perchè spesso sonv indipendenti dal chinino e sono 
sempre fugaci per la rapida eliminazione del medicamento. In seguito 
a ricerche fatte, ho visto che se sì prendono due compresse (ctgr. 40) 
di un sale di chinina verso mezzogiorno, al mattino successivo la rea- 
zione dell’alcaloide nell’urina scompare. Siccome tanto la cefalea come 
la vertigine diminuiscono col diminuire del ‘chinino circolante nel san- 
gue, nei casi eccezionali in cui quei disturbi apparivano notevoli, si 
consigliava di prendere tutta la dose profilattica di chinino poco prima 
dell'ora del riposo. 

Non sono mai caduti sotto la mia osservazione fenomeni gravi a 
carico dell'intestino, quali le diarree sanguinolente. A proposito delle 
sindromi dissenteriche, attribuite qualche volta al chinino, non bisogna 
dimenticare che le zone malariche (quella del Basso Tagliamento in 
particolar modo) sono spesso infestate dalla dissenteria, per cui si può 
essere indotti ad attribuire al chinino quel che è dovuto ad altro male. 

Ricorderò quì che la dissenteria che accompagna così spesso nei 
mesi estivi gli Eserciti in campagna, mi parve una ragione insufficiente 
per sospendere la cura preventiva chininica, non avendo constatato mai 
l'aggravarsi dei fenomeni dissenterici in un corpo di circa 2000 uomini, 
in zona di malaria grave, a Volpares, colpito nel 1917 da una lieve, 
benchè diffusissima, epidemia dissenterica. 

Con una certa frequenza, si presentano fenomeni vasomotori, sotto 
l'influenza del freddo. Tali fenomeni, localizzati alle mani ed ai piedi, 
sono fugaci e si manifestano per lo più nelle prime ore del mattino, 
quando si è esposti all’azione del vento (in automobile, in treno), quan- 
do ci si lava in acqua fresca, ece. Dapprima si osserva un rossore della _ 
pelle, che s'accompagna ad un molestissimo prurito e qualche volta a 
gonfiore. Ho visto in me stesso, tenendo nel mese di agosto una mano 
immersa nell'acqua per pochi minuti, le dita gonfiarsi a tal segno da 
non poter più fletterle fino a toccare con il polpastrello la palma. Anche 
questi fenomeni si dileguano rapidamente, senza lasciare alcun risen- 
timento duraturo. 

Non è capitato sotto la mia osservazione alcun caso di emoglobi- 
nuria da chinino. La cura preventiva chininica, nel 1917, fu fatta con 
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40 ctgr. e solo eccezionalmente in qualche luogo, come a Marano, nel 
mese di agosto, la dose profilattica fu portata a 60 ctgr. Le truppe della 
zona malarica, la cui sorveglianza era stata a me affidata, ammonta- 
vano a circa 9000 uomini. (Nel computo di queste truppe io tengo conto 
soltanto di quelle dislocate nelle località a sud della linea ferroviaria 
Mestre-Cervignano, cioè nella zona di malaria grave). 

Di questi 9000 uomini, 4777 presentarono accessi febbrili, giudi- 
cati malarici da me o dal medico del Corpo. Glì accertamenti con l’esa- 
me del sangue furono eseguiti in parte nel Laboratorio dell'ospedale 
di tappa in Latisana, dove io risiedevo, in parte nel Laboratorio batte- 
riologico di S. Giorgio di Nogaro, diretto dal cap. medico dott. Vaglio. 
Debbo alla cortesia di quel collega il risultato di 489 accertamenti fatti 
nel trimestre luglio-settembre per ie truppe dislocate a S. Giorgio di 
Nogaro e dintorni. 


Fi Reperti positivi Specie del parassita 
y percon- E PI. |Laverania 
i Numero | “tuato | PL VIVAx | malariao | malarino 
Laboratorio batteriologico di | 489 208 Î 13% 130 - n 
8. Giorgio di Nogaro (Ca- 
pitano Vaglio) 
Laboratorio batteriologico O- | 84 555 | 057% 201 3 821 


spedale Tappa di Latisa- 
na (Capitano Schiassi) 


Riassumendo, dei 1777 malarici délla mia zona, 57 furono accer- 
tati con l'esame del sangue. 

La profilassi chininica si faceva dovunque, con maggiore o mi- 
nore scrupolo. La percentuale dei colpiti su 9000 soldati profilassati, in 
zona di malaria grave, risulta così del 19 %. 

Se si considera questa percentuale dei malarici rispetto la cifra 
globale dei profilassati, il risultato potrebbe parere mediocre e costi- 
tuire un argomento poco favorevole alla bontà del metodo ; ma se si 
prendono in esame i Reparti poco numerosi, nei quali era possibile una 
scrupolosa sorveglianza da parte degli Ufficiali, i risultati appaiono sor- 
prendenti. 

Così, ad es., nell’officina del Genio lagunare di Marano, diretta dal 
ten. ing. Amalio, in cui io ebbi la certezza che le norme per la cura 
preventiva erano applicate con il massimo rigore, nel mese di agosto 
del 1917, di 86 soldati, due soli ebbero accessi febbrili malarici. Nello 
stesso luogo, che io prendo volentieri ad esempio, poichè, (come risulta 
dai dati esposti in un paragrafo precedente), doveva ritenersi uno dei 
più malarici della zona, si trovavano pochi altri uomini delle truppe 
presidiarie, in tutto 180 (compresi quelli del genio lagunare). Di que- 
sti 180 militari furono colpiti da malaria, nella stagione estivo-autun- 
nale 1917, soltanto 18, cioè il 10 %, e dei 18 colpiti, 12 ammalarono nella 
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prima quindicina di luglio, quando io ebbi agio di constatare che la 
cura preventiva non era rigorosa, richiamando su ciò l’attenzione degli 
Ufficiali, che da allora in poi, con diligenza esemplare, sorvegliarono 
la distribuzione del chinino. 

A Picchi, presso il Tagliamento , fra Pertegada e Bevazzana, in 
mezzo alla palude, v'era una sezione antiaerea di 20 uomini, alloggiati 
in una baracca. Di questi, due soli, dal luglio alla fine di ottobre 1947, 
ebbero accessi malarici ed entrambi erano vecchi malarici. Anche qui 
la profilassi chininica era fatta in modo esemplare. Lontano circa 200 
metri dalla sezione antiaerea, vera un posto di guardia di circa 20 ca- 
valleggeri, non soggetti alla vigilanza continua di un ufficiale e dove 
ripetute volte constatai che, per negligenza, mancava il chinino e che 
perciò non si faceva la profilassi serupolosa. Di questi 20 uomini nes- 
suno sfuggì alla malaria. 

I due risultati, che ho voluto esporre in dettaglio, a mio avviso si 
debbono ritenere di valore veramente probativo per l'efficacia della 
cura preventiva chininica, poichè dimostrano come le truppe possano 
soggiornare in zona intensamente malarica durante l’'endemia, senza 
‘grave danno, anche quando sono costrette a dormire in baracche sprov- 
viste di protezione meccanica. Se si tien conto poi della scaltrezza con 
cui qualche soldato cercava di non ingerire il chinino, la percentuale 
del 10 % dei colpiti in profilassati delle zone di malaria più grave e del 
19% in tutta la zona del Basso Tagliamento, mi sembra costituire un 
buon successo della cura preventiva chininica. 

d) Diagnosi clinica e diagnosi coll'esame microscopico del sangue : 

1.) Importanza dell'accertamento con l'esame del sangue. — Chi 
si è trovato nell'opportunità di okservare numerosi malarici nella sta- 
gione dell'endemia, è rimasto sorpreso da certe forme subdole dell’in- 
fezione, che senza giungere alle manifestazioni consuete della malat- 
tia (accesso febbrile), producono però tutti i danni di questa. Ricorderò 
il caso del soldato C...., di Marano Lagunare. Era un uomo addetto a 
un servizio di nessun pericolo, preoccupato soltanto della sua salute e 
perciò scrupoloso nella profilassi. Nella prima settimana del luglio, es- 
sendo io capitato nel suo reparto per una delle consuete visite, si pre- 
sentò a me dicendo di sentirsi debole, senza saperne le cause. Osser- 
vandolo rilevai ch'era un po’ pallido e dopo essermi assicurato che non 
aveva avuto accessi febbrili, non gli consigliai alcuna cura, però lo av- 
vertii di misurarsi la temperatura almeno due volte al giorno, la mat- 
tina e la sera. Ritornato dopo 8 giorni a Marano, con sorpresa lo tro- 
vai notevolmente dimagrato, molto pallido e con una tinta lievemente 
itterica delle congiuntive. I fenomeni subbiettivi si erano aggravati: 
la temperatura verso sera era stata quasi sempre sub-febbrile, non su- 
perando i 38°. La milza debordava di circa 2 dita dall'arco costale. Esa- 
minai subito il sangue e trovai qualche plasmodio di forma anulare, 
senza pigmento: l'emazia parassitifera non ingrandita nè scolorita. 
Iniziai subito una intensa cura chininica, cui associai poco dopo l'arse- 
nico: la febbre scomparve e in poche settimane l’infermo ricuperò la 
salute. Nel caso sopra esposto l'infezione aveva condotto a un rapido de- 
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cadimento delle condizioni di nutrizione e all’anemia, senza quelle ma- 
nifestazioni febbrili che sogliono essere il segno clinico più importante 
della malattia. 

Il tumore di milza, l’anemia grave, possono apparire adunque a 
poco a poco senza l’accesso febbrile vero e proprio, tanto che la febbre 
sfugge all'osservazione dell'infermo. Si sa che l’accesso è legato non 
solo alla moltiplicazione dei parassiti, ma anche alla carica di essi, per 
cui è lecito supporre che nel caso in questione, se la cura preventiva 
chininica non era riuscita a impedire la infezione e nemmeno la ma- 
lattia, nelle sue manifestazioni dell'anemia e del tumore di milza, era 
valsa però a tener bassa la carica parassitaria, che bastava a dare l’ane- 
mia, ma non a produrre un vero accesso febbrile. L'esame del sangue 
chiarì la natura del male. 

Ma anche a prescindere dalla difficoltà della diagnosi clinica, la 
distinzione della specie parassitaria, mediante l'esame del sangue, è di 
grande importanza dal punto di vista terapeutico, poichè è ovvio che 
un'infezione di estivo-autunnale può esigere un trattamento diverso da 

un’infezione di terzana primaverile. Per queste due considerazioni fon- 
damentali si ritenne di dover ricorrere all'accertamento diagnostico con 
l'esame del sangue nel maggior numero possibile dei casi. 

2.) Risultati degli esami del sangue. — Premetto che io non avevo 
l'opportunità di far la presa, della quale incaricavo quasi sempre il ca- 
porale aiutante di sanità, opportunamente istruito a togliere la goccia 
del sangue dal polpastrello di un dito ai soldati del proprio reparto che 
presentassero febbre. Ho già ricordato in altro paragrafo i risultati 
degli accertamenti compiuti durante il periodo preepidemico, cioè dal 
maggio alla seconda quindicina di giugno. Mi occuperò qui esclusiva- 
mente degli accertamenti fatti durante l'endemia estivo-autunnale, fino 
al 26 ottobre. 

Gli strisci sottili fissati per 6-10 minuti, in una miscela a parti uguali 
di alcool ed etere, erano colorati per 20 minuti in una soluzione di Giem- 
sa (una goccia per ogni centimetro cubico di acqua), preparata dal dot- 


tor Monti di Pavia e messo in vendita dalla farmacia Ghisio, pure di 
Pavia. 


2° Quanro. — Accertamenti eseguiti presso i Corpi 
per i militari della zona del Basso Tagliamento. 


Numero | Reperti positivi Specie del parassita 
pui ate Per- |Plasmodium | Plasmodium | Laverania 
tamenti | Numero | centuale | | vivaz malariae | malariae 
Duglio;>. sii 108 se 573% 4 - mm 
Agosto. mu CT 6% n - Co) 
Settembre . . . . |. . 378 2a 68% 98 1 156 
Ottobre . ..... . 122 95 TT.8% 7 2 16 
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3° Quapro. — Accertamenti eseguiti per la popolazione borghese 


della”zona del Basso Tagliamento. 


Numero | Reperti positivi Specle del parassita 
% acer. Per- * | Plasmodium | Plasmodium | Laverania 
aa $ er- um sum 
tamenti Numero centuale vivaz Ù di 
Luglio. ....... 4 un 25.5% 9 - 2 
Agosto... ..... 8 s1 89.4%= | 11 - 2 
Settembre . ..... Ci si 6.5% CH È) 35 
Ottobre . ...... 32 17 53.1% 0 +. unu 
A = 
x Totale. 2 120 e % 19 3 6 
4 Quapro. — Accertamenti esegliiti per | militari malarici 
ricoverati negli Ospedali da campo N. 012 e N. 0128. 
N Reperti positivi Specie del parassita 
TEEN asc Pi Plasmodium | Plasmodium | Laverania 
or- lium | Plasmodium | Laverani 
tamenti | Numero | centuale | rirar malariae | malariae 
| 
Luglio... ..... 20 16 80% 15 -_ 1 
a cla 158 | 108 712% 1 > 38 
| 
Settembre... ... 131 | 2 % so - tt) 
Ottobre ....... - - = Ls + si 
Totale 804 216 718% 140 = 76 
5° Quanro. — Riassunto degli accertamenti fatti durante l’endemia del 1917. 
Namerò Reperti positivi Specie del parassita 
degli = 
‘accer- Ù 
HAS | ivaizioro ee Plaamoiiume | Plasmodium | Loveronta 
Per {militari presso 
Basso, Tagliomento | st so | 00% 2a s sai 
Per la popolazione 
orghese della zona 
Basso Tagliamento | -— 225 120 5% î) 8 8 
Peri militari malarici 
Doasorati negli 
N. 012 e Sosa PO 304 210 71,9% 140 - 7 
Totale . . 1873 801 04,8% 420 Li] 465 
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Come risulta dai dati esposti nei varî quadri, la percentuale dei re- 
perti positivi negli adulti della popolazione borghese è notevolmente 
inferiore a quella ottenuta nei militari presso i corpi e nei luoghi di 
cura, e ciò è dipeso sopratutto dalla mancanza della opportunità, per 
i borghesi, di far la presa durante l’accesso, o poco dopo. 

Inoltre è da notare che la stessa percentuale varia molto col variare 
dell'età. Le ragioni della diversità dei reperti, in rapporto con l’età, sono 
le seguenti: 

1° l'infuenza della cura. Nelle zone malariche gli adulti, non 
appena sono colpiti dalla febbre, ricorrono subito al chinino, prenden- 
done aliv volte dosi molto elevate ; per contro molto parsimoniosi sono 
i parenti nel dare il chinino ai bambini, per paura di nuocere ; 

2° la mancanza nei bambini di una certa immunità acquisita 
dagli adulti della zona malarica, per cuì si spiega come sia frequente 
trovare nei bambini notevoli cariche parassitarie. } 


6° Quanro. — Accertamenti eseguiti per la popolazione borghese, 
distinti in rapporto all’età dei malarici, 


Reperti positivi | Specie dell'infezione 
Esami | slo ee 
ETÀ | 
fatti | numero | Per | Plasnodium | Plasmodium | Laverania 
à centuale | rinur malariae. | malariac 
Bambini di età infe- | 
riore ai 12 anni . . 50 5 02,6% » 1 ai 
Ragazzi oltre 112 anni 
è adulti d'ambo i 
nessi. .- 2° 1 70 48,2% » 2 & 


Si potrebbe obbiettare che la percentuale minore dei reperti posi- 
tivi per gli adulti è dovuta alla specie dell'infezione, essendo noto che i 
parassiti dell’estivo-autunnale, se si eccettuano i casi di perniciosa, ap- 
paiono nel sangue periferico in minor numero che quelli di terzana pri- 
maverile. Questo argomento, al quale non si può disconoscere un grande 
valore, non deve però ritenersi come l’unica cagione del minor numero 
‘i reperti positivi negli adulti, poichè nel quadro n. 2 noi vediamo come 
la percentuale negli adulti sia altissima (68 % in settembre-77,8% in 
ottobre), proprio quando la cifra più elevata fra le varie specie di pa- 
rassiti è quella dell’estivo-autunnale. La percentuale più alta di reperti 
positivi si è ottenuta negli ospedali, sia per l'opportunità, di far quivi 
la presa durante l’accesso, sia per la predominanza delle infezioni da 
plasmodium vivar. Il predominio dell'infezione da plasmodium vivar 
= malarici ospedalizzati era in rapporto con la dislocazione delle 
ruppe. 

. Si è detto che i Corpi delle retrovie, fra il vecchio confine e il Ta- 
gliamento, euravano i malarici nelle infermerie, per cui agli Ospedali 
affluivano i malarici delle truppe operanti, le quali, come risulterà dalla 

3- Giornale di medicina militare — Foao. IL 
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relazione del prof. Dionisi sulla zona malarica nel territorio delle ope- 
razioni, erano dislocate in luoghi dove l'infezione estivo-autunnale non 
era dovunque prevalente, 

‘© Non fa d’uopo ora spendere altre parole a dimostrazione dell'utilità 
dell'esame del sangue per accertare la diagnosi di malaria. La percen- 
tuale altissima del 64,8 % di reperti positivi da me ottenuta, non ostante 
che la maggior parte delle infezioni fosse dovuta all’estivo-autunnale, 
dimostra come non abbia ragione di sussistere lo scetticismo di molti 
riguardo i risultati pratici dell'esame del sangue nella malaria. 

e) Cura dei malarici durante la stagione dell'endomia. — Il metodo 
di cura addottato è stato ampiamente esposto in un capitolo precedente. 
La via preferita per la somministrazione del chinino fu quella orale, 
usando le compresse della Farma Centrale Militare. E° diffuso il pre- 
concetto che le compresse abbiano una scarsa. efficacia, ner la possibilità 
che siano gliminate colle feci senza sciogliersi. 

Nell'ottobre del 1917 io volli controllare questo fatto, esaminando 
quotidianamente le feci dei malarici ricoverati all’infermeria presidia- 
ria di Latisana e limitando la mia ricerca a quelli che prendevano otto 
compresse di chinino al giorno. Non una sol volta mi fu dato di ris 
trare nelle feci compresse di chinino integre o frammenti di notevole 
grandezza, per cui mi convinsi come debba ritenersi infondato il timore 
che una parte notevole del chinino delle compresse vada perduto. Tolto 
di mezzo questo timore, la preferenza data alla somministrazione orale 
era, si può dire, imposta anche dalla necessità di curare i malarici pres 
so i loro Corpi, in località dove non sempre si trovava presente il medico. 

L'efficacia del metodo terapeutico per le forme perniciose risulta da 
questo semplice fatto che, non ostante il predominio dimostrato con 
l'esame del sangue dell'infezione estivo-autunnale, dei 1777 malarici 
della zona del Basso Tagliamento, n ino a mia conoscenza morì di 
perniciosa. Una sol volta ebbi occasione di denunciare come causa di 
morte la malaria perniciosa. - 

Si trattava del soldato P. Antonio della 42* Compagnia Presidia- 
ria, concesso per i lavori agricoli nelle campagne sulla destra del T'a- 
gliamento. Questo soldato fu trovato nel pomeriggio del5 agosto in 
un fossato, lungo la strada, in istato comatoso, Portato all’infermeria 
vi morì poche ore dopo il suo ingresso. L'ufficiale medico che gli pre- 
stò le prime cure, gli fece subito la presa del sangue ed io riscontrai un 
reperto positivo per l’estivo-autunnale, La neeroscopia fu eseguita dal 
prof. Dionisi e con nostra sorpresa rivelò, insieme con un'infezione ma- 
larica recente, una meningite purulenta d'origine otitica, che doveva 
ritenersi come causa della morte. 

Ho voluto riferire questo caso perchè nelle zone malariche non bi- 
sogna attribuire tutto alla malaria, il quale andazzo condure spesso ad 
errori di diagnosi e a scetticismi ingiustificati riguardo l'efficacia tera- 
peutica. Fra i 1777 malarici della mia. zona, non posso con esattezza cal 
colare il numero delle perniciose, poichè in seguito alla ritirata dell’ot- 
tobre 1917 andarono perduti i registri dei malarici, che si tenevano pres- 
‘so le infermerie. Però, siccome i medici erano soliti chiamarmi quando 
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si presentavano accessi gravi dì malaria, posso dire che io vidi pochis- 
simi casi di malaria perniciosa e che furono tutti curati con iniezioni 
endomuscolari. Non ebbi mai occasione di ricorrere alle iniezioni endo- 
venose. _ 

Il numero degli ospedalizzati fu di 295 cioè del 16,6 %, per cui, se 
non si vuol credere che gli ufficiali medici addetti ai servizi dei varî 
Reparti fossero inumani verso i soldati a loro affidati, bisogna ricono- 
scere che il metodo di cura adottato, non solo valse a combattere le per- 
niciose, ma anche permise ai malarici di rifarsi rapidamente dei danni 
degli accessi e di rimanere così presso il proprio Reparto, tralasciando 
il servizio solo per i pochi giorni del primo periodo di cura. 


CLINICA DERMOSIFILOPATICA DELLA <R. UNIVERSITÀ DI CAGLIARI 


diretta dal prof. A. SERRA 


L'Autolesionismo in Dermosifilopatica 


per il dott. Bernardino Matta, sottotenente medico, assistente 


Il contributo che alla medicina di guerra ha dato l’autolesionismo 
è stato tutt'altro che indifferente. Ogni branca del campo medico ha 
avuto il suo posto più o meno importante in fatto di manovre autolesio- 
nistiche; i simulatori e i provocatori di malattia hanno sfilato numerosi 
dinanzi alla patologia di qualunque organo. La dermatologia, però è 
stata forse quella che il soldato, desideroso di sottrarsi ai disagi e ai 
pericoli della vita militare e del campo, ha avuto, per così dire, a 
maggior portata di mano. La cute veniva scelta come quella parte che, 
potendo causare quadri morbosi di poca entità, ma nello stesso tempo 
evidenti per sintomi obbiettivi, poteva distogliere il soldato da una par- 
tenza per il fronte, da un'azione imminente: nonostante questo, non 
mancano i casi di quei disgraziati che facendo uso della loro cute come 
la parte creduta più innocua negli effetti, andarono invece soggetti a 
disastrose conseguenze in altre funzioni, come quella di una mano, di 
un braccio, di una gamba. Forse questi nella loro incoscienza, erano 
vittime di ignobili mestieranti, che si abbassarono a misere speculazioni 
durante il pericolo della guerra, su chi aveva lo spauracchio di servire 
la Patria. 

In Sardegna fu nel 1916 impiantato un reparto esclusivo per auto- 
lesionisti, nell’Ospedale militare di Cagliari; funzionò nei primi tempi 
come un reparto misto per tutte le forme di pertinenza della chirurgia, 
medicina, dermatologia, oculistica, ecc., e solo nei primi mesi del 1917, 
quando le forme cutanee provocate andarono aumentando di numero 
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e nei lipi, si pensò a formare un reparto speciale per queste stesse 
forme, e ne venne affidata la direzione al prof. Alberto Serra, allora 
maggiore medico, e direttore del Reparto dermosifilopatico dell'Ospe- 
dale militare principale di Cagliari, allé cui dipendenze ebbi sin d’allora 
la fortuna di trovarmi e sotto la cui intelligente guida potei seguire 
quelle osservazioni di autolesionismo cutaneo che mi propongo di rias- 
sumere in questa breve nota. 

Poichè ho detto che venne impiantato un Reparto per autolesionisti 
in Sardegna, potrebbe sembrare che ad esso abbiano affluito esclusiva- 
mente Sardi e che quindi anche in Sardegna, abbia attecchito la triste 
piaga, che purtroppo prosperò rigogliosa in molte regioni d'Italia. Se 
questa può apparire come prima impressione, in realtà, senza escludere 
che anche i soldati sardi sono stati contaminati dalla piaga dell'auto- 
lesionismo, la massima parte dei casi da noi osservati si riferiscono a 
militari delle altre regioni italiane, E si trattava di individui con mani- 
festazioni cronicizzate, inviati in Sardegna perchè vivendo in un clima 
morale più sano, le autorità speravano, oltre che in quello fisico, in un 
risanamento morale; e ancora di individui qui residenti e di passeggera 
guarnigione, che si contaminavano nell'attesa di partenze per il fronte. 

Altri ha forse studiato o studierà dal lato psicologico l’autolesio- 
nismo, questa malattia della paura e della viltà, come sarebbe interes- 
sante, se pure non facile, valutarne, dal punto di vista medico-legale, 
gli elementi di responsabilità e di imputabilità. A me è sufficiente rile- 
vare lo scarso contributo dato daì soldati sardi, che va ricercato in 
coefficenti atavici di razza e in quel sereno moralismo regionale, per 
cuì principio di dovere vale spesso coraggio e virtù di sacrificio senza 
jattanza, per cui si copra di ridicolo e di disprezzo chi teme o paventa 
la prova in cui l'20720 si misura. E° per questo fondamento, che altri 
dirà di semplicismo morale, che l'autolesionismo si ritrova nel tempo 
di comparsa in Sardegna di quei maestri del mestiere, dei compagni 
d'arme esperti e felici di poter simulare con cui vennero a contatto 

Il lesionismo dermatologico, però, non è nato con la guerra. G 
prima di essa, il Rivalta, rivolgendo l’attenzione ai simulatori e pro- 
vocatori di malattie, specie nel campo della dermatologia, in tema di 
infortuni sul lavoro; rilevava ad un tempo la facilità con cui queste 
forme andavano ripetendosi e le manchevolezze esistenti nella lettera- 
tura medica. Durante la guerra non mancarono però degli studi impor- 
tanti sulle dermatosi procurate: vi furono di quelli (Rivalta) che trat- 
tarono queste forme non del tutto nuove, ma che presentavano dei lati 
addirittura nuovi, da un punto di vista generale esponendo quei criteri 
forniti e dall'anamnesi e da un esame accurato, sia fisico che psichico, i 
quali potevano agevolare se non addirittura stabilire una diagnosi 
esatta di artificiosità. Altri (Daccò,- Rivalta, Ascarelli, Carruccio, 
Biondi, ecc.) descrissero diversi tipi di dermatosi procurate fissando per 
ciascuna quei caratteri obbiettivi che le distinguevano da forme spon- 
tanee, che pur presentando gli stessi elementi morfologici non potevano 
sussistere per un complesso di note proprie ed esclusive, mancanti invece 
in quelle forme procurate. Lo studio del Daccò è forse il più importante, 
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come quello che ha inquadrato i diversi tipi di lesioni dermatologiche 
procurate e osservate durante quasi tutto il periodo della guerra. 

Io mi son servito nell'esposizione delle nostre osservazioni dello 
schema seguìto da questo autore, aggiungendo qualche forma, come la 
cellulo-dermite da autocontusione, che il Daccò non ha trattato. 

I casi di dermatosi procurate osservate nel nostro Reparto ascen- 
dono a circa 200: 104 casi di dermatite procurata, e precisamente 40 a 
tipo di eczema e 64 di dermatite bollosa, 32 casi di cellulo dermite da 
autocontusione, 52 vasi di edemi procurati, 4 di ascessi procurati, 2 di 
noduli da iniezione di sostanze inassorbibili. A questi va aggiunto un 
caso di simulata artralgia da sifilide. Descrivendo poi in particolare 
ciascuna di queste forme enunciate, ho voluto far rilevare quelle par- 
ticolarità che le hanno rese interessanti alla nostra osservazione e che 
ci hanno fatto pronunciare una diagnosi di provocazione di malattia. 


4A. Dermatite ecsematiforme, — Fu da noi osservata in 40 casì so- 
pratutto alla faccia, ma non ne andarono esenti neppure le altre parti 
del corpo (orecchio, torace, scroto, arti), Caratteristico l'inizio improv- 
viso: senza prodromi nè locali nè generali si avevano imponenti mani- 
festazioni che occupavano tratti più o meno estesi della cute secondo la 
regione prescelta, costituite da vescicole di grandezza varia da un grano 
di miglio a una lente e più, o isolate o confluenti o ricoprenti fittamente 
la cute in modo da darle un aspetto zigrinato. Il fondo su cui sorge- 
vano queste vescicole era sempre arrossato, molto spesso èdematoso. 

Alla faccia era evidente in genere la intenzione di simulare una 
eresipela: all'orecchio un eczema da otorrea, allo scroto un eczema in- 
tertriginoide, agli arti inferiori eruzioni da artralgie più o meno im- 
maginarie. A parte quei caratteri generali che per tutti poteva offrire 
l’anamnesi, un esame completo dell'individuo, ecc. ciascuna di queste 
localizzazioni poteva facilmente far scartare l’idea della spontaneità. 
Per l’eresipela mancavano i prodromi, i fatti generali, il cercine peri- 
ferico caratteristico, ecc. Per l'eczema da otorrea mancava sempre l'in- 
fezione aecusata dall'orecchio ; per l'eczema intertriginoide si vedevano 
risparmiate delle zone come la piega inguino-scrotale, la parte poste- 
riore dello scroto sempre interessato nella forma spontanea; per l’eru- 
zione da artralgie o ci si doveva astenere da un giudizio di provoca- 
zione nei casi in cui potevamo essere in presenza di una applicazione 
di medicamenti usati per combattere l’affezione medica accusata 0, 
mancando questa possibilità, la diagnosi di lesione’ provocata doveva 
essere assoluta, poichè una lesione reumatica, articolare, non è mai 
capace di produrre un'imponente eruzione quale ci si presentava. 

Talora abbiamo osservato le vescicole con ‘gli stessi caratteri già 
visti impiantarsi su cicatrici antiche o recenti. Degni di nota alcuni 
casi di individui che, presentando sul cuoio capelluto delle dicatrici 
alopeciche da tigna favosa pregressa, vi avevano impiantato una der- 
matite a tipo di eczema. La conferma della provocazione in un caso di 
nostra osservazione prima sospettata, ma non precisata nel dubbio di una 
eruzione da piogeni per poca igiene del cuoio capelluto, ci venne fornita 
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dal fatto che, ottenuta in pochi giorni la guarigione e licenziato il 
militare dal Reparto, dopo appena dodici ore ci si ripresentò con una 
dermatite avente tutti i caratteri della prima: di fronte a questo anda- 
mento era doveroso non ammettere aleun dubbio sulla natura provocata 
della lesione. 

Nei nostri casi la sostanza usata per la produzione di questa der- 
matite era in igenere l’euforbia; si potè ciò constatare in base a confes- 
sioni, a rinvenimento della sostanza addosso all'individuo. La guari- 
gione era abbastanza rapida e i metodi di cura molto sempli con 
l'applicazione di impacchi, di pomate essicanti, in pochi giorni, pote- 
vamo veder ridurre certe manifestazioni cutanes vistose e la cute ri- 
prendere completamente il suo aspetto normale. 


2. Dermatite bollosa. — Apparsa con maggior frequenza della prima 
(64 casi), aveva con comune l’inizio improvviso su tratti di cute dap- 
prima completamente sani. L'eruzione era costituita o da una sola bolla 
di diversa grandezza 0 da più bolle che o restavano isolate o andavano a 
confluire formando così degli ampi sollevamenti. Il contenuto di queste 
bolle era in principio sieroso, ma andava subito intorbidandosi assu- 
mendo l'aspetto siero purulento. I casi da noi osservati avevano però 
in genere un aspetto polimorfo: si potevano vedere delle bolle integre 
a cupola tesa, altre a cupola afflosciata, altre ancora rotte con del li- 
quido concretizzato attorno ai lembi di epidermide che avevan costi- 
tuito il sollevamento, e che mettevano centralmente allo scoperto il 
derma arrossato. Era facile osservare anche degli eritemi in quei punti 
dove la sostanza irritante non avi avuto nè il tempo nè la forza suffi- 
ciente a costituire la bolla, come pure abbiamo visto delle escare in 
quei punti dove l’azione vescicatoria era stata più prolungata e capace 
quindi non solo di disorganizzare l'epidermide, ma interessare anche il 
derma. 

Varia anche per questo tipo di dermatite la localizzazione, ma la 
preferenza era data agli arti, come le parti del corpo più utili ai servizi 
del militare. Ai piedi le bolle venivano attribuite o ad attriti da scarpe, 
o a disidrosi; ma non era certo il caso di avvalorare queste cause ad- 
dotte alla spiegazione di certe eruzioni che occupavano anche gli spazi 
interdìgitali nell’attrito prodotto dalle scarpe o di altre eruzioni che 
risparmiavano un arto, erano esenti da fatti infiammatorî e in cui, ma- 
gari, sì aveva l'assenza del sudore, quando si sarebbe dovuto trattare 
di comuni disidrosi. Alle gambe abbastanza comunemente veniva in- 
colpato un pregresso congeiamento: pur sapendo che vescicole e bolle 
possono conseguire a un recente congelamento, risentendo allora la 
cute di stimoli anche leggieri, era però assurdo poter pensare a una 
simile etiologia quando la nutrizione, la funzione dell'arto congelato 
anni prima erano integre e tali quindi da non poter dar luogo così facil- 
mente a quelle bolle che ci si presentavano in atto. 

Imbarazzanti dal punto di vista diagnostico retrospettivo e finali- 
stico, erano indubbiamente quei casi in cui sì avevano tutti i caratteri 
di una scottatura alla quale si riferiva il paziente: non si poteva esclu- 


runti 
suffi- 
sein 


space 
‘he il 


nali 
arviz 
arpè 
è ad 
spazi 
i che 
er 
sttare 
a in 
bolle 
al 
una 
elato 
facil- 


inali- 
alteri 
glo 


Ù L: L'AUTOLESIONISMO IN DERMOSIFILOPATICA 39 
dere l'accidentalità, ma rimaneva però il dubbio della provocazione. In 
un caso, però, in cui una bolla localizzata al dorso del piede, veniva 
spiegata con l'applicazione di acqua calda per curare un'abrasione, era 
giustificato ammettere l’autolesione in quanto non poteva concepirsi 
la formazione di una bolla su un tessuto disepitelizzato oltre l'assurdità 
della terapia anche empirica. In un caso, delle bolle localizzate all'om- 
belico venivano attribuite insieme ad altre situate nell’ipocondrio sini- 
stro, ad attrito delle giberne. Il giudizio di provocazione scaturì dalla 
considerazione che se l’attrito su una superficie ossea, come appunto su 
le costole, possono provocare una bolla, questa etiologia si dimostrava 
inaccettabile per le forme simili ombelicali. 

In qualche caso solamente queste eruzioni bollose erano prodolte 
da agenti chimici, quale la pofassa caustica. Caratteristiche allora le 
propaggini staccantesi dalla bolla principale prodotte dallo sgocciola- 
mento del liquido verso le parti decl In genere si trattava, anche 
per questa dermatosi, dell'uso dei succhi d'erbe irritanti, per lo più 
euforbiacee: e consisteva nell’applicazione dei bulbi e delle foglie in 
una massa più compatta che per la dermatite a tipo di eczema e su un 
tratto di cute più vasta. La guarigione era peraltro rapida e ottenuta 
con mezzi semplici: impacchi e comuni pomate. Continuate manovre 
dell'individuo non sempre colpibili ed evitabilì infezioni secondarie, 
che pur essendo molto facili in un elemento bolloso, specie se rotto, po- 
tevano anche far sospettare della loro origine, trovandoci innanzi a un 
paziente di già compromesso, ne ritardavano il decorso curativo. 


3. Dermite provocata. — Quando il vescicatorio agiva su uno stesso 
punto e a diverse riprese, non solo veniva intaccata l'epidermide, ma si 
aveva anche una distruzione del corion sottostante. In un caso di nostra 
osservazione avevamo su un piede edemaioso una piaga circondata tutto 
attorno da bolle: tutto questo quadro era attribuito ad un pregresso 
congelamento. Sparite le bolle, si praticò un apparecchio gessato col 
quale scomparve l'edema e cicatrizzò la piaga, ma, tolto l'apparecchio, 
edema e piaga ricomparvero in breve tempo. Di fronte a quest'anda- 
mento la natura provocata non lasciava più alcun dubbio. 

Anche qui era molto facile una infezione secondaria che protraeva 
una completa restitutio ad integrum della lesione la quale, assumendo 
talvolta in questi casi una forma torpida spiccata, poteva avere bisogno 
anche di mezzi chirurgici che risvegliassero i processi riparativi. 


4. Cellulo dermite da autocontusione. — Era conosciuta da diversi 
anni, prima che scoppiasse l'ultima guerra, come una forma morbosa 
frequente fra operai infortunati, ma venne ignorata e confusa con forme 
spontanee al primo suo apparire, Fu specialmente il Biondi, che nel 
1912 la studiò nella sua fisiopatologia sperimentando sulla scimmia 
come l'animale che presenta anche la cute di struttura molto simile a 
quella dell'uomo. Mediante ripetute e multiple contusioni, egli potè 
stabilire che nella cute cpsì alterata si instituivano delle note macro- 
scopiche e microscopichg caratteristiche della lesione, che poi ritrovò 
nell'uomo nelle analoghe manifestazioni da lui verificate e diagnosti- 
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cate come provocate fra gli operai e poi ripetute ancora fra i militari 
durante il periodo della guerra. 

“ Noi ne abbiamo osservato un discreto numero di casi (32), Erano 
in genere individui desiderosi di una degenza piuttosto prolungata in 
un ospedale e che ricorrevano quindi a questo tipo di autolesione, la 
quale aveva un decorso tutt'altro che breve. Come le regioni pre- 
ferite per gli operai erano gli arti superiori, così nei soldati il più delle 
volte si osservavano colpiti quelli inferiori, sempre in relazione ai ser- 
vizi prestati. Le parti interessate erano in genere Je articolazioni, rima- 
nendo così inceppato il totale funzionamento dell'arto. Prima che que- 
sto tipo di autolesione raggiungesse il suo ultimo destino, quello invo- 
cato dal soldato nell'accingersi alla provocazione, ma talvolta funesto 
nei suoi effelti, doveva attraversare alcuni stadi. 

Dapprima la regione contusa appariva sede di un edema pastoso, 
facilmente improntabile col dito, senza limiti netti, ma sfumante sulle 
parti circostanti, cosparso talvolta di ecchimosi, con spesso intercalate 
vescicole di grandezza diver: Ma a poco a poco i limiti della tumefa- 
zione diventavano circoscritti, la cute assumeva un aspetto lucido, si 
notavano degli sfaldamenti dello strato corneo dell'epidermide, la pal- 
pazione dava un senso spiccato di durezza che, talvolta, nei casi di una 
intima aderenza fra cute e tessuti sottostanti, davano Fimpressione che 
parti molli e piano osseo formassero una unica massa. In certi casi 
era facile palpare nello spessore di questa tumefazione una borsa sie- 
rosa rappresentante 0 l'aumento di quella esistente nella regione o la 
istituzione di una borsite. Frequenti, oltre queste borsiti, delle teno- 
sinoviti, artriti, ecc. 

Oltre le articolazioni, fra cui le maggiormente offese erano quelle del 
ginocchio, venivano colpite altre regioni: ora parti in cui la cute, per 
scarsezza od assenza del sottocutaneo, quasi aderisce alle ossa sotto- 
stanti, od anche regioni provviste di abbondanti masse muscolari, Nel 
primo caso l'andamento dell'affezione era molto simile a ruello delle 
artriti provocate, In diversi casi nei quali veniva interessato il dorso 
di una mano, in cui si aveva una tumefazione prima irregolare, poi 
circoscritta lungo il decorso in genere di uno o più metacarpi esten- 
dentesi fino al dorso delle dita, con la perfetta integrità delle ossa e delle 
giunture, dopo qualche tempo la cute così contusa, assumeva quel- 
l'aspetto lapideo caratteristico della cellulodermite provocata. Negli 
altri casi, in cui il corpo contundente agiva sulle parti dove la cute si 
distanzia dal piano osseo per l’intermezzo di masse muscolari, e spe- 
cialmente veniva colpita la coscia, si aveva, in genere come noi abbiamo 
notato diverse volte, una reazione flogistica delle masse muscolari con 
susseguente neoformazione connettivale in seno ad esse, che si dimo- 
strava alla palpazione sotto l’aspetto.di cordoni fibrosi, spostabili, senza 
connessioni, cioè, col piano scheletrico. 

Talvolta si osservavano delle formè miste di stasi procurata ed 
autocontusionismo i trattava di segmenti distali di un arto, in cui, 
oltre a tutti i fatti giù visti e propri della cellulodermite, si aveva anche 
un edema cospicuo, di colorito cianotico, piuttosto pastoso, che per que- 
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sti suoi caratteri vistosi non poteva esser messo in rapporto esclusivo 
con la contusione, ma doveva anche far pensare a una stasi complicante. 

Non è da credere che ogni diagnosi di cellulodermite si potesse 
subito enunciare con sicurezza. Nei casi recenti in cui la lesione era li- 
mitata alla cute e in questa si avevano quei fatti già notati (ecchimosi, 
vescicole, troncatura dei peli, ecc.), non vi era da stare in dubbio sul 
giudizio di autolesione. Ma quando le contusioni lievi, multiple, ripe- 
tute avevano invaso i tessuti profondi assumendo quei caratteri su de- 
scritti, non era facile attribuire, per esempio, le lesioni articolari, pe- 
riarticolari, sinoviali, ecc. a manovre autocontusive, senza un attento 
esame obbiettivo dell’articolazione stessa rivolto a scoprire o meno le- 
sioni dei corpi ossei, scricchiolii, ecc. senza una accurata sorveglianza, 
l'applicazione di apparecchi gessati, senza, insomma, che la diagnosi 
venisse convalidata da un complesso di altre prove indispensabili. 

I mezzi di cui il militare si serviva erano svariati, e non occorreva 
che si allontanasse di molto, per trovarli, dal suo quartiere, dalla sua 
trincea: bastava a produrre le lesioni un cucchiaio da minestra, il fondo 
della gavetta, un sacchetto di sabbia o di terra, una scarpa, ecc. 

Circa il decorso, poichè si trattava di lesioni prodotte, mantenute 
eaggravate dalla volontà del militare, potevano durare all'infinito se non 
ne veniva scoperta l’artificiosità. Soltanto in questo caso, rivolgendo 
tutta la nostra attenzione all’infermo, si poteva avere una diminuzione 
lenta dei sintomi arrivando, ma sempre tardi, alla scomparsa di ogni 
manifestazione. La prognosi era in genere buona per i casi recenti; in 
quelli che duravano da un certo tempo e in cui si erano prodotte delle 
complicazioni, come lesioni endo articolari, non era molto facile che la 
funzione della parte ritornasse del tutto normale. La cura, pertanto, 
cera assai semplice. Scoperta la manovra, si applicava in genere una fa- 
sciatura gessata che, togliendo la possibilità di a/re manovre, favoriva 
il riassorbimento dell'edema, e poi, per mezzo di massaggi, si riusciva 
a togliere alla cute la durezza acquistata ridonandole l'aspetto nor- 
male. Nelle forme avanzate agivano relativamente bene i bagni, le ap- 
plicazioni calde i massaggi energici e etuti. 


5. Edema da stasi. — Questa forma morbosa, comparsa in un pe- 
riodo avanzato della guerra, non tardò ad affermarsi e ad acquistare 
credito fra i militari, giacchè prese subito il sopravvento sulle altre 
malattie, poichè il numero dei casi (52) osservati è senza dubbio elevato, 
in confronto alle altre dermatosi procurate. La ragione di questa preva- 
lenza consiste nella circostanza che l'edema, specie di un arto, poteva 
far prolungare la degenza in un reparto ospitaliero, e la sua risoluzione 
poteva essere con facilità agevolmente protratta con semplici manovre 
e con tutti i mezzi a portata di mano. 

La sede di predilezione degli edemi provocati erano anche qui gli 
arti inferiori. A parte il fatto sempre considerato dal soldato che l’in- 
tegrità dell'arto inferiore era la più necessaria per la sua attività, era 
facile al provocatore accusare come causa dell’edema un antico congela- 
mento, un urto, una caduta, ecc. L'applicazione del mezzo ostacolante 
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il circolo venoso veniva fatta in genere immediatamente al disotto del 
ginocchio o all'unione tra il terzo medio e il terzo inferiore della gamba. 
In genere la forma della gamba e il disegno del polpaccio andavano 
man mano scomparendo, il dorso del piede protrudeva, scompariva 
la procidenza fisiologica dei malleoli per il sollevamento della cute 
attorno ad essi, la pianta del piede protrudeva anch'essa, le dita si in- 
grossavano, assumendo talora un aspetto gigantesco. La sede di predi- 
lezione per l'applicazione del laccio agli arti superiori era al disotto 
delle epifisi delle ossa dell’avambraccio, che si ingrossava anch'esso, 
mentre il dorso della mano protrudeva e le dita assumevano aspetto 
affusolato. 

1 mezzi per produrre la stasi (un nastro, una cordicella, ecc.), 
adoperati in principio, si andarono perfezionando fino ad usarsi delle 
fascie elastiche, *di lana, fascie imbottite, ecc. Ma in genere si ricor- 
reva ad un pezzo di stoffa qualunque, a un fazzoletto, a tutto ciò in- 
somma che fosse vapace di produrre una ostruzione della parte, la- 
sciando segni poco visibili della loro azione sulla cute, dove, invece, 
era spesso facile osservare dei veri solchi prodotti dal perdurare del 
laccio sulla parte. 

Quando l'edema si era formato non era difficile da parte del mi- 
litare mantenerlo, poichè bastava il più delle volte all'arto colpito che 
si tenesse in posizione pendula anzichè in quella orizzontale o declive 
so il bacino necessaria al riassorbimento del liquido. 

La patogenesi dell'edema provocato era, si può dire, la stessa del- 

l'edema spontaneo. Ne differisce per l'agente causale, che in questo è 
un fattore organico, in quello un ostacolo artificiosamente applicato. 
L'effetto ultimo è una difficoltà nel circolo venoso con conseguente 
i, trapelamento de! siero sanguigno dalle pareti vasali, imbibizione 
suti, formazione dell’edema. La cute, come in ogni edema, pren- 
deva parte al processo distendendosi, perdendo la sua elasticità e diven- 
tando improntabile alla pressione. Nei tessuti del derma, dell'ipo- 
derma, del cellulare sottocutaneo si avevano gravi alterazioni, le quali 
li riducevano ad una unica massa di detriti imbibiti dal trasudato. Tal- 
yolta la presenza del trasudato fra le maglie dei tessuti determinava 
anche dei fatti infiammatorî, per i quali moltiplicandosi le cellule fisse 
del connettivo, si poteva giungere ad una vera neoformazione connet- 
tivale, che talvolta arrivava ad avvolgere completamente un arto, che 
assumeva allora tutto l'aspetto delle parti affette da pseudo-clefantiasi. 
A questo punto la lesione assumeva una particolare g tà per la quale 
il militare veniva costretto alla quasi immobilità e per la quale abbiamo 
spesso durato fatica a ridurre la parte colpita al suo aspetto normale, 
e talvolta non riuscendo neppure completamente nel nostro intento. 

La prognosi degli edemi era buona per le forme recenti, sempre 
dubbia per quelle forme di una certa durata. In quanto alla cura ba- 
nelle forme recenti, l'applivazione di un apparecchio gessato, 
l'edema si riassorbisse completamente. Nelle forme antiche, 
quando si era arrivati alla neoformazione connettivale, occorreva pra- 
ticare ancora dei massaggi, applicazioni calde, ecc. Ma oltre la cura, 
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era necessario praticare anche una accurata sorveglianza per impedire 
la ripetizione delle manovre dirette a sostenere l'edema. Siamo così, 
talvolta, arrivati a scoprire di questi autolesionisti, che durante la notte 
applicavano ancora agli arti quegli ostacoli che avevano loro dato dei 
buoni frutti, immobilizzando la loro persona fra le corsie di un ospe- 
dale. 


6. Ascesso procurato. — Il numero di as i provocati da noi 0s- 

servati è stato abbastanza piccolo (4) e non ci è stato quindi possibile 
di studiare questa forma in tutti i suoi caratteri. Molti casi diagnosti- 
cati come ascessi provocati ci venivano inviati dagli ospedali del Con- 
tinente, ma dopo essere stati trattati chirurgicamente, di modo che non 
residuava alcun carattere della manifestazione primitiva. 
Si potevano distinguere gli ascessi procurati in due categorie; o 
venivano prodotti mediante l'introduzione sotto cute di corpi estra- 
apaci di determinare una infezione e la conseguente formazione di 
scesso, oppure veniva usata l’iniezione di una sostanza chimica ca- 
pace di produrre i cosiddetti ascessi ida fissazione. Nel primo caso una 
diagnosi sicura non era sempre facile, giacchè avevano clinicamente 
tutti i caratteri di un ascesso comune. Solo con l'incisione si poteva tal- 
volta arrivare a scoprire in mezzo al pus, che fuorusciva, il corpo estra- 
neo introdotto, e a notare delle vere necrosi dei tessuti costituenti il 
fondo dell’ascesso. 

Negli ascessi chimici, per i quali veniva adoperata la benzina, il 
petrolio, ecc., si potevano avere dei caratteri che li distinguevano ; sì po- 
teva facilmente ritrovare il punto in cui l'ago era stato introdotto, al 
disotto di una crosticina; come pure si aveva in genere una forma fi- 
gurata dell'ase venendo il liquido introdotto sospinto in varie di- 
rezioni e si aveva così un arrossamento della cute triangolare, a forma 
di cuore, di foglie, ecc. 

Ineidendo poi questi ascessi, l'odore della sostanza usata, che fa- 
cilmente esalava dal pus, avvalorava la diagnosi già sospetta di forma 
provocata. La cura di tulti questi ascessi richiedeva lo stesso tratta- 
mento di quelli comuni: incisione, zaffamento, polveri essicanti, ecc. Si 
poteva così in breve tempo veder granuleggiare il fondo dell’ascesso e 
cicatrizzare le rimanenti soluzioni di continuo. 

La breve descrizione delle varie forme dermatologiche provocate, 
che ho qui riportate, vale a dimostrare quale importanza esse avessero 
assunto durante il periodo della guerra in rapporto a quelle forme spon- 
tanee che noi comunemente osserviamo. In un primo tempo quel certo 
inevitabile disordine che si aveva anche nei servizi sanitari di guerra 
aveva fatto si che non potesse formularsi un sicuro concetto diagno- 
stico di una forma sospetta di provocazione, in quantochè l'osservatore 
di malattie generiche, non abituato che a trovarsi di fronte a malattie 
spontanee, faceva rientrare fra le forme conosciute anche quelle che gli 
si presentavano e che dovevano essere giudicate come provocate. 

Quando dopo un certo periodo in cui l’autolesionismo si era fatto 
‘molto strada, circolari emanate dagli alti Comandi vennero a costituire 
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degli appositi reparti direlli da persone specializzate, molte lesioni protu- 
rate che avevano acquistato familiarità fra i militari delle nostre armate 
andarono man mano diminuendo per la tema di essere colpite, altre 
scomparvero del tutto, altre si alternarono con delle nuove: fu insomma 
tutta una gara per cercare di ingannare ancora l'occhio esperto di chi 
avrebbe scoperto e denunciato l'arte del provocare. Ma anche quando si 
era andati molto innanzi col colpire l’autolesione, anche allora ci incon- 
trammo molte volte di fronte a delle difficoltà non lievi: od erano ine- 
renti all'ambiente in cui non era posibile ricorrere a tutte le ricerche 
necessarie per poter stabilire una diagnosi sicura, od era l’individuo 
sospetto, così fino nella sua simulazione che bisogna andar molto 
cauti nel giudizio di colpabilità o meno. 

Col cessare della guerra l’autolesionismo si può considerare nuova- 
mente scomparso; quel po' di letteratura che attorno ad esso si è creata 
non dovrebbe essere dimenticata anche per la vita pratica fra operai e 
anche fra gli stessi militari del tempo di pace. Per molti di coloro che 
ad esso si sono dati durante la guerra, per quelli privi della coscienza 
del dovere e del valore della propria persona sarà forse un vanto il ri- 
cordo di essersi sottratti al servizio della Patria 0 essere stati degenti nelle 
corsie di un ospedale e magari fra le mura di un carcere a scontare la 
loro colpa; quelli invece che hanno avuto in seguito a gravi lesioni pro- 
curate compromessa una loro funzione e che harino così sempre presente 
innanzi a loro il segno manifesto della propria vergogna, quelli che 
hanno calpestato la grandezza del loro Paese servano di esempio per 
dimostrare a chiunque il dovere del rispetto alla propria persona, ri- 
spetto per il bene di sè stessi, della famiglia e della Società. 


la cora della tubercolosi: chirurgica a Berch (francia) 
ed a Leysin (Svizzera) 


per il dott. Federigo Bocchetti, capitano medico 
direttore del Sanatorio militare di Anzio 


Due stazioni climatiche diverse: l'una al mare e l'altra ai monti; 
due indirizzi terapeutici diversi; eppure in entrambe i risultati sono 
splendidi ed anche brillanti. E° questa la miglior prova che la tuber- 
colosi chirurgica spontaneamente tende alla guarigione. 


I. BERCK. — « Se non esistesse Berck, mancherebbe qualcosa alla 
gloria della Francia e bisognerebbe affrettarsi a crearla ». L'espressione, 
anche se pittorica, non è esagerata e bisogna pur ammettere «he è sem- 
plicemente ammirevole ciò che la Francia ha fatto a Berck per gli am- 
malati di tubercolosi chirurgica. 
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Giungendo per la prima volta in questa stazione climatica, situata 
all'estremo limite della Francia settentrionale, ci si trova di fronte ad 
uno spettacolo nuovo: una spiaggia nuda, piatta, immensa, battuta 
dalle maree oceaniche; un gielo perdutamente grigio, e sabbia, sabbia 
minutissima dappertutto. Su queste dune di sabbia sorgono ospedaii 
»srandiosi, ospizi della città di Parigi, istituti ortopedici, case di salute, 
sanatori, dispensari, ed in essi vive una popolazione cosmopolita di am- 
malati. Se ne vedono dovunque: distesi sulle verande, trascinati da ca- 
ratteristiche carrozzette, lungo le passeggiate, nei caffè, nei ritrovi pub- 
blici, ecc. 

La piccola città è tutta organizzata per rendere piacevole il 
giorno a questi ammalati costretti a vivere immobilizzati ed all'aria 
aperta, e questa organizzazione si vede nelle costruzioni e nell’allesti- 


Fig. 1, — Le vetturette di Berck. 


mento delle abitazioni, nelle verande e nelle carrozzette, nelle strade 
e sulla spiaggia, nei letti con ruote e nelle barche. Gli ammalati a Berck 
vivono realmente all'aria aperta ed immobilizzati. All'osservanza rigo- 
rosa di questi due canoni terapeutici sono dovuti i brillanti successi 
nella guarigione. 

Sono tipiche le vetturette che trasportano gli ammalati coricati ed 
immobilizzati. Sono strette e lunghe, a larghe ruote per poter essere 
trainate sulla sabbia ; sono tirate da asinelli o piccoli cavalli e guidate 
dagli stessi infermi. E di queste vetturette tipiche se ne vedono centi- 
naia non solo sulla spiaggia, ma lungo le passeggiate e lungo le strade, 
dinanzi ai caffè e dinanzi ai negozi. 

Il clima è tutt'altro che dolce; infatti non si vede un filo d'erba, 
non un albero ondeggiante al vento. I venti del nord e le maree rendono 
variabilissima la temperatura. I medici ed i climatologi di Berck esal- 
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tano questa spiaggia nuda, questo clima che dicono tonificante e so- 
stengono che la tubercolosi chirurgica può curarsi soltanto sulle spiaggie 
piatte a clima sferzante, evidentemente perchè non conoscono e soprat- 
tutto perchè non hanno le nostre spiaggie a clima mite) esuberanti di 
vegetazione, baciate dalla gloria del nostro cielo mediterraneo. 

Nonostante che la natura fosse così triste ed ingrata, la tenacia di 
parecchie generazioni d’industriali e di medici ha fatto sorgere gli 
ospizi marini più grandi del mondo. Il più bello ed il più perfetto è 
l'Hopital marittime dell'Assistance Publique de la Ville de Paris. Que- 
sto immenso ospedale, esposto in parte in pieno mezzogiorno, accoglie 
più di mille bambini ammalati di tubercolosi chirurgica. Come ospizio 
marino.è quanto di più perfetto si possa immaginare per organizzazione 
e flinzionamerto. 1 bambini, tutti poveri, scelti da una Commissione 
di specialisti nei vari ospedali di Parigi giungono due volte la settimana, 
con un treno-speciale fino a Berck. Dopo un periodo di quarantena seru- 
polosa fatta in magnifici locali adibiti a lazzaretto, passano nelle varie 
corsie comuni, immense, e tutte con attigua veranda. I criteri che re- 
golano questa spartizione sono molteplici : l'età, il sesso, malati a letto, 
malati alzati, suppuranti e non suppuranti, E dappertuito si nota 
‘una ricchezza d'impianto: nelle sale operatorie e nei gabinetti radiolo- 
gici, nei laboratori e nelle sale di gessi; dappertutto appare un'aceu- 
ratezza assoluta, una ricercatezza scrupolosa fino al dettaglio. 

Girando per quelle ampie sale, osservando tutta quella immensa 
folla di bimbi tubercolotici che risorgono alla vita e che salutano i vi- 
sitatori per invocare ancora un sorriso di speranza; osservando tutta 
quella grandiosità nell'impianto, aspirando tutta quell'atmosfera di 
umanità, sì è presi da un senso di fierezza per la scienza che noi medici 
coltiviamo, la quale resta sempre uno dei più grandi fattori di civiltà. 
Accanto all'ospedale marittimo della città di Parigi in Berck, che è 
la più grande scuola di patologia tubercolare ossea del mondo, sorgono 
sulla stessa spiaggia altri grandiosi edifici. Tra i più notevoli sono: 
l’Istituto ortopedico, proprietà del più popolare fra gli specialisti, il dc 
tor Calot, l'Ospedale Cazin e Perrochaud, l'ospedale Rotschild, ece. 
Berck possono calcolarsi in media 10 mila ammalati divisi tra gli ospe- 
dali e case private. 

L'indirizzo terapeutico, tranne qualche differenza tra la scuola del 
Menard-Sorrel e del Calot, è il seguente: clima marino di Berck, igiene 
generale, immobilizzazione assoluta in apparecchi di gesso o di cellu- 
loide. Il Calot aggiunge a questo trattamento le iniezioni dei suoi due 
tipi di liquido, sclerotizzante e fluidificante. 

E' merito indiscusso delle varie generazioni di medici di Berck 
l'aver imposto agli ammalati l'immobilizzazione come assoluta condi- 
zione per ottenere la guarigione. A Berck, sarà suggestione di ambiente, 
sarà per la suggestione esercitata dagli individui guariti sui nuovi, che 
tutti vivono « en plein air et en position couchée » e nessuno dei nuovi 
è esitante ad accettare con gioia un apparecchio ad estensione continua 
© un apparecchio immobilizzante, perchè ha la certezza che solo a quelle 
condizioni egli un giorno lascierà Berck guarito. E così immobilizzati 
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echi dì gesso 0 di celluloide si sottopongono alla cura d’aria e 
bilità per mesi e per anni. 

La forma clinica predominante è il male di Pott. Tutti i medici spe- 

cialisti di Berck, da Menard a Calot, da Calvett a Sorrel trattano queste 

malattia con l’immobi assoluta la più rigorosa. Si considera il 

morbo di Pott come una frattura patologica della colonna vertebrale e 


» quindi come per tutte le fratture è indispensabite l'apparecchio immo- 


bilizzante. Sono esclusi i mezzi termini: il riposo semplice, la posi- 
zione ventrale o dorsale, la doccia, ecc. Immobilizzazione assoluta! 
ecco la gran parola d'ordine. 

Bisogna pur dire che i medici di Berck sono dei veri maestri nel 
fare gli apparecchi gessati. E' la loro specialità: « Mostrami i tuoi ap- 
parecchi e ti dirò chi sei » disse scherzosamente un maestro di BercK. 
Infatti gli apparecchi di Berck, sia in gesso, sia in celluloide, sono 
perfetti. A quelli per il male di Pott lasciano una piccola finestra con 
sportello mobile in corrispondenza del segmento ammalato della co- 
lonna vertebrale e mediante cotone idrofilo od altra stoffa praticano la 
compressione con dolcezza e progressione. Gli ascessi da morbo di Pott 
vengono aspirati e la scuola di Calot all’aspirazione fa seguire l’inie- 
zione di liquido modificatore. 

Per la coxalgia, eccettuati i casi in cui a causa delle forti e dolorose 
contrazioni in cui adoperano i grandi apparecchi immobilizzanti, pre- 
feriscono l'estensione continua che sicuramente conserva meglio i mo- 
vimenti dell'anca ed il vigore dei muscoli. In caso di deviazione adope- 
rano il raddrizzamento graduale e contenzione in apparecchio. 

Per le anchilosi in cui non sono sufficienti le semplici manovre or- 
topediche, ricorrono alla tenotomia 0 osteotomia secondo i casi. Come 
per il male di Pott e per la coxalgia, così per tutte le altre forme osteo- 
articolari (ginocchio, spalla, piede, gomito, polso, ecc.) il criterio è 
sempre quello di guarire senza lasciar traccia, senza limitare la capa- 
cità lavorativa funzionale. 

Nell’ospedale marittimo spesse volte i valorosi chirurgi, per otte- 
nere i risultati più rapidi, non sanno resistere alla lusinga dell’inter- 
vento brillante (?) e si adattano alla circostanza, mentre nell'Istituto 
di Calot non si sente che questo motto: « Nella tubercolosi il bisturi 
guarisce raramente, aggrava spesso e mutila sempre ». 

Indubbiamente il Calot, nonostante le numerose critiche che gli 
muovono i colleghi francesi, è uno spirito eminentemente pratico, ed 
è il più grande divulgatore della scienza ortopedica. Egli sostiene, e 
forse non a torto, che le iniezioni del liquido modificatore praticate con 
maestria ed accorgimento accelerano il processo di guarigione. 

I tipi di questo liquido sono due: il primo è una miscela di olio 
al creosoto e di etere iodoformizzato: } 
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Il secondo è una miscela di naftolo canforato e glicerina: 


naftolo canforato gr. 2 
glicerina » 10 


Entrambi i liquidi vanno adoperati con prudenza e sagacia. 

Concludendo: gli elementi fondamentali della cura nella tuber- 
colosi chirurgica a Berck sono: vita all'aria aperta, clima marino, ri- 
poso assoluto in apparecchi di gesso o celluloide, e come coadiuvante, 
nella scuola di Calot aggiungono le iniezioni di liquido modificatore. 


HI. Leysin. — E' una stazione climatica di alta montagna situata 
a m. 4200-1500, nella ridente vallata di Ormonts del Canton di Vaud. La 
bellezza di questa stazione alpina va al di là di qualsiasi immagina- 
zione e poesia, per cui il soggiorno, sia in inverno che di estate, è real- 
mente seducentissimo. Riparata dai venti, con orizzonti vastissimi, 
praterie sconfinate, esposta in pieno mezzogiorno, è la mèta non solo 
di migliaia di ammalati di tubercolosi chirurgica, ma anche di tuber- 
colosi polmonare. 

La Società climatica di Leysin possiede quattro grandiosi sanatori 
situati in alto a 1400 metri per polmonari, ove esiste ogni confort, con 
se esagerato, ma che non nuoce alla cura del malato. Medici 
+ tra cui lo Jaquerod, ne sono i direttori sanitari. Ma Leysin 
è soprattutto un centro europeo per la tubercolosi chirurgica, ove, per 
merito del Rollier, l’elioterapia è diventata la più alta espressione del- 
l’ortopedia e della chirurgia conservativa, Mentre a Berck l'elioterapia 
occupa un posto secondario nella terapia delle forme osteo-articolari 
tubercolari, ed è ancora come « la pauvresse que l’on introduit par la 
porte de service », a Leysin è elevata al grado di nobiltà scientifica. La 
elioterapia, allorchè Rollier nel 1905 creò la sua piccola clinica, nacque 
alimentata nella fede operosa del bene. Questa origine meritava i trionfi 
odierni. L'opera di questo apostolo del sole, Rollier, è vasta, multiforme. 

Intorno alla sua principale e più grandiosa clinica « Les Frenes » 
sorgono ora numerosissime altre piccole cliniche per bambini ‘e per 
adulti, per ficchi e per poveri. Inoltre egli ha creato scuole al sole per 
predisposti, colonie agricole per convalescenti, ecc. 

E dappertutto nelle sue magnifiche istituzioni, accanto alla serietà 
scientifica è soffuso un raggio di poesia. Mentre a Berck, come ab- 
biamo visto, la terapia si fonda su riposo assoluto in apparecchi di 
gesso © celluloide, igiene generale, soggiorno marino, a Leysin invece 
« aero-elioterapia e riposo relativo in apparecchi speciali ». Qui i medici 
hanno abbandonato il bisturì e gli ammalati hanno sostituito i pesanti 
ed esclusivi apparecchi di gesso che privano le regioni del corpo del 
contatto vivificatore dell’aria e del sole, che spesse volte nascondono gli 
ascessi e provocano l’atrofia, con apparecchi di immobilizzazione e di 
estensione semplicissimi non privi di eleganza, che realmente permet- 
tono l'esposizione del corpo umano alla luce ed al sole, che favoriscono 
quindi lo sviluppo e la tonificazione della cute dei muscoli, dei lega- 
menti e dello scheletro. 


LA CURA DELLA TUBERCOLOSI CHIRU! 
V] 


IGICA A BEROK (FRANCIA), ECC. 49 


Partendo dal principio che anche la tubercolosi osteo-articolare, 
come la polmonare non consiste soltanto in una malattia locale, ma bensi 
in una malattia d’infezione ed intossicazione generale, Rollier applica 
l'elioterapia non soltanto alla lesione, ma bensì a tutto l'organismo; 
elioterapia locale è generale per agire sulla lesione locale in cui si ori- 
ginano le deviazioni strutturali e biologiche costituenti la malattia e per 
agire sulla funzione di tutti gli organi, turbata o per localizzazione da 
processo tubercolare o per derivante squilibrio delle correlazioni di 
tutti gli organi di economia. 

Un ammalato che giunge a Leysin, prima d'iniziare la cura solare, 
la « pansement solaire », è sottoposto ad una visita minuta e scrupolosa. 
Le condizioni dei polmoni, il cuore, la pressione arteriosa, l’età, ece. 
sono oggetto di massima attenzione. Appena acclimatato all’alta mon- 
tagna, dopo un primo periodo di cura di aria usufruendo dei riflessi so- 
lari, comincia la sua vera cura solare. Questa è regolata da due principii 
fondamentali: individualizzazione e progressione prudente. 

La cura solare, come tutte le terapie, espone il malato ed il medico 
a delle disillusioni sicure se non è praticata seguendo i principii di una 
tecnica rigorosa che si acquista soltanto con una lunga esperienza. E 
non sempre basta questa esperienza, ma occorre una larga e sicura co- 
noscenza della chirurgia generale ed ortopedica e soprattutto occorre 
quel sicuro senno clinico, poichè di saggezza clinica è fatta la terapia 
della tubercolosi. 

Soltanto a queste condizioni si ottengono risultati brillanti che 
compensano il medico ed il malato:-l’uno della rinunzia all'atto bril- 
lante (?) e l'altro della perduta libertà. Poichè è necessario conoscere il 
grado di tolleranza del paziente, occorre regolar bene la progressione 
nella cura e si comincia coll’esporre l'estremità inferiori al sole. 

Ecco lo schema che seguono a Leysin: 


I giorno | II giorno È giorno | IV ini V giorno | VI giorno 

Piedi sm | 10 m. 15m. 20 m. 26 m. 30m. 
sm 10m. tom. 20 m. 25 m. 

sm. 10m. sm 20m. 

sm 10m. 15m. 

sm 10 m. 

sm 


Dal settimo giorno in poi si aumenta di 15 minuti fino a giungere 
ad un totale di tre ore intercalate da 20 minuti di riposo. Specialmente 
nei primi giorni, finchè non è apparsa la colorazione bruna, bisogna 
essere molto prudenti e subordinare la cura all'osservazione delle rea- 
zioni locali. Naturalmente si controllano con accuratezza la tempera- 
tura, il polso, le reazioni nervose, viscerali, ecc. 


4 — Giornale di medicina militare. — Fase. I. 
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La suddescritta tecnica adottata a Leysin, esposta a grandi linee, 
è adattata rigorosamente caso per caso, poichè ogni ammalato reagisce 
a modo proprio. Più le condizioni dell'organismo sono scadenti e mag- 
giormente la temperatura, il polso, la respirazione sono influenzate 
dal sole e quindi la prudenza deve essere maggiore. Tutto ciò richiede 
un personale adatto, numeroso ed intelligente. A Leysin dappertutto 
sono adibite donne che hanno acquistata una pratica grandissima ed 
una capacità ammirevole. Ad esse è affidata la sorveglianza dei malati, 
la pulizia, che ovunque regna sovrana, l'aggiornamento delle storie 
cliniche, che è scrupoloso ed esatto. 

Quanto deve durare una cura solare? E' un po’ arduo poter rispon- 
dere. Bisogna cercare di non confondere la cicatrizzazione superficiale 
frequentissima'in seguito alla cura solare con la guarigione vera, il 
miglioramento locale e generale con la guarigione definitiva. Solo quan- 


Fio. 2. — Gli apparecchi per immobilizzazione a Leysin. 


do tutto il terreno organico è completamente rifatto, e la lesione locale 
è scomparsa, si può parlare di guarigione. Il solo reperto radiografico 
può darci la certezza assoluta di essa. 

Il male di Pott viene trattato con l'immobilizzazione a letto. E qui 
è opportuno ricordare che il letto ha un'importanza capitale nella cura 
di questa lesione. Sacchi di sabbia, di segatura o di grani di miglio di- 
sposti secondo l'indicazione esatta sostengono la colonna vertebrale ed 
un corsetto di stoffa applicato al torace munito di cinghie speciali fis- 
sate alla spalliera ed ai lati del letto impediscono all’infermo qualsiasi 
movimento. Con questo dispositivo è possibile applicare l’elioterapia, 
sia locale che generale. Il malato prende alternativamente la posizione 
dorsale o ventrale. 

Nei casi con gibbosità si esercita una pressione lenta e progressiva 
con il solo peso del corpo e l’aiuto di cuscini a spessore e durezza pro- 
gressiva. Per esempio, al malato in posizione ventrale si applica sotto 
il torace un sacchetto di grano di miglio, il cui spessore e durezza au- 
mentano gradatamente, e la pressione esercitata accentua la lordosi della 
spina dorsale e contribuisce in tal modo a correggere le gibbosità lom- 


mon 
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bari e dorsali. Anche le forme con fistole ed ascessi sono esposte libera- 
mente al sole. 

Nel morbo di Pott cervicale, all'immobilizzazione ed all’elioterapia 
associano l'estensione a mezzo dell'apparecchio di Sayre o di Glisson o 
di Guje. Dettagli speciali di tecnica fiancheggiano naturalmente la cura 
principale secondo le molteplici localizzazioni e forme del processo 
morboso. 

La coxalgia è trattata con l’elioterapia generale e l'estensione con- 
tinua mediante pesi attaccati ad un doppio manicotto di cuoio, fissato 
sopra la caviglia e sopra i condili del ginocchio. Questo apparecchio 
semplice, con il quale è possibile fare l'estensione, sia con il manicotto 
superiore sia con quello inferiore e sia mediante l’azione simultanea di 
entrambi, permette di correggere gradatamente le attitudini viziose e di 
esporre tutta la gamba all’azione solare. 

Nei casi in cui esiste una deviazione pelvica praticano l'estensione 
delle due gambe per poter ristabilire, proporzionando i pesi tensori, 
l'equilibrio del bacino. Per impedire la tendenza all’equinismo im- 
piegano un sandalo di suola alla cui punta è fissata una banda elastica, 
cucita alla sua volta al manicotto di sopra del ginocchio; questa, tesa 
più o meno, secondo il grado di equinismo, porta il piede alla sua po- 
sizione normale. & 4 

Nei tumori bianchi del ginocchio l'articolazione viene immobiliz- 
zata in una doccia largamente finestrata che permette l’insolazione. 
All'inizio praticano anche l'estensione mediante pesi legati ad un ma- 
nicotto applicato alla caviglia per allontanare i capi articolari ed evi- 
tare l’anchilosi. Nella tubercolosi del piede immobilizzano l'estremità 
ammàlata situandola su di un piano inclinato, in modo che il piede 
viene a trovarsi più in alto del ginocchio. 

Tutti i dispositivi, tutti gli apparecchi per ottenere l’immobiliz- 
zazione a Leysin sono fatti in modo da permettere l’elioterapia, sia lo- 
cale che generale. Tutte le altre forme di tubercolosi chirurgica come 
gli ascessi freddi, le adeniti cervicali, le osteiti tubercolari, le sinoviti, 
la spina ventosa, la tubercolosi del testicolo e dell'epididimo, la tuber- 
colosi della pelle sono trattate con la sola elioterapia. 

Le migliaia di radiografie mostrate da Rollier e dai suoi valenti 
collaboratori, le numerose fotografie di ammalati seguiti dall’inizio 
della lesione al ritorno dell'individuo al lavoro, l'osservazione di circa 
mille ammalati ricoverati attualmente nelle multiformi cliniche di 
Leysin dimostrano chiaramente che l’elioterapia applicata rigorosa- 
mente, come si applica nella scuola del Rollier, è di una efficacia in- 
discussa. Ed i risultati sono splendidi, poichè non si tratta soltanto 
della guarigione anatomica della lesione, ma del ripristino completo 
della funzione articolare con integrità dei tegumenti, con il vigore 
muscolare e la ricostituzione generale dell'organismo. b 

E come gli specialisti ed i climatologi di Berck sostengono che 
la tubercolosi chirurgica dev'essere curata soltanto al mare e su di 
una spiaggia nuda e piatta a clima sferzante, così gli specialisti ed i 
climatologi di Leysin sostengono che l’elioterapia deve praticarsi sol- 
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tanto in alta montagna. Evidentemente, se a Berck vi fossero i monti 
ed in Isvizzera vi fosse il mare, i medici ed i climatologici dell'una e 
dell'altra stazione climatica cambierebbero opinione. E qui purtroppo 
la scienza cede il posto all'industrialismo! 


SULLE DISINFESTAZIONI A MEZZO DELL'ACIDO CIANIDRICO 


per il dott. Nello Polese, capitano medico, 
comandante la 14 Sezione di disinfezione in Napoli. 


Da più di un anno io impiego l'acido cianidrico per la disinfesta- 
zione delle caserme e dei magazzini militari. L'ottimo risultato, finora 
conseguito con tale mezzo, mi spinge a dire due parole in proposito 
per divulgarne vieppiù l’uso. Gli esperimenti con questo mezzo di di- 
sinfestazione specie sugli agrumi per liberarli dalle cocciniglie, datano 
da oltre un ventennio; in Germania durante la guerra fu usato per la 
disinfestazione delle caserme e degli indumenti militari. Usatissimo è 
oggi quasi ovunque per liberare i bastimenti dai ratti, quando abbiano 
provenienza sospetta. Non è però a credere che tale mezzo abbia ;su- 
scitato ovunque entusiasmo, chè anzi non poche critiche ha sollevato 
e non poche lamentele, a causa della sua tossicità anche per l’uomo, 
che troppo spesso forse ne è rimasto vittima. Infatti si citano per l'uso 
di questo gas, 7 vittime in Australia, 3 a Boston su individui entrati 
nella stiva di un vapore disinfestato 24 ore dopo iniziata l’aereazione, 
27 in Germania, di cui alcuni per avere abitato l'ambiente fin 310 ore 
dopo la disinfestazione; altri se ne citano per fughe di questo gas attra- 
verso canali o canne da stufa; Koelsch riferisce di 10 individui morti in 
un sol giorno nelle fabbriche Krupp per essere entrati troppo presto in 
un ambiente che era stato disinfestato. 

Ad onta di ciò io ne sono sempre entusiasta, anche perchè non ho 
avuto a lamentare mai alcun accidente per quanto abbia disinfestato 
più di un mezzo migliaio di ambienti, della capacità complessiva di 
oltre 500,000 m?. Mi affretto a dire però che per non lamentare disgrazie 
occorre sempre usare la massima prudenza e non mai agire con confi- 
denza o famigliarità con tale sistema di disinfestazione. L'acido ciani- 
drico gasoso è poco 0 punto tossico per le piante e i semi, per le forme 
cioè a vita vegetativa; è scarso o nullo il suo potere battericida; è spie 
catamente tossico per quasi tutte le forme animali. 

La morte in genere di ogni essere vivente a mezzo di gas cianidrico 
avviene tra due e dieci minuti; più resistenti sono i coleotteri che muo- 
iono dopo 40 minuti: i molluschi non muoiono; la forficula muore solo 
apparentemente. 

Per impedire lo sviluppo delle larve e delle uova occorre in genere 
che il gas cianidrico vi agisca per qualche ora; però le uova degli arac- 


resto i 
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midi non sono arrestate nel loro sviluppo. La mosca sembra essere l'in- 
setto più ricettivo all’azione del gas cianidrico; essa muore quasi istan- 
tanmeamente anche fuori delle finestre ove siavi bloccato il gas; di que- 
sta sua sensibilità io me ne servo come indice per giudicare se un am- 
biente sia stato abbastanza aereato e ‘depurato dal gas sviluppatovi; ove 
volano e vivono mosche non vi è più traccia nociva di acido cianidrico. 
Depurare un ambiente da cimici, pidocchi, pulci, zanzare, formiche, 
topi, ratti, ecc. vuol dire disinfestarlo: ma vuol dire anche disinfettarlo, 
almeno in parte, poichè distruggendo gli insetti ed animali su elencati 
sì distruggono importantissimi veicoli o portatori di microbi, e qualche 
volta indispensabili intermediari. L'acido cianidrico ha potere grandis- 
simo di diffusione e di penetrazione; ovunque trova un'apertura anche 
minima, penetra; così tutti i comuni tessuti sono attraversati da questo 
gas; non così la carta, e su tale potere della carta, torneremo. Esso è più 
leggero dell'aria; ha una densità di 0948 e si espande con grande velo- 
cità. Si ricava dalla combinazione dell'acido solforico col cianuro di 
sodio, e sebbene liquido alla temperatura ordinaria (bolle a 26,5) si 
svolge in tale reazione sotto forma gassosa, lasciando come residuo sol- 
fato di sodio: 


H, SO, + 2NA CN = NA, SO, + 2HON 


Si sviluppa a pino; sale cioè subito in alto a pino, e in 'un ambiente 
chiuso si espande prima al soffitto è poi ridiscende lungo le pareti. Le 
proporzioni, che dopo non pochi esperimenti mi si sono dimostrate le 
più confacenti, sono le seguenti: 1 in peso di cianuro di sodio, 4 1/4 in 
volume di acido solforico, 2 in volume di acqua. Ha molta importanza 
la gradazione dell'acido solforico; esso deve essere a 66 Bè; un acido 
a titolo più alto carbonizza il cianuro rivestendolo di solfato di sodio, 
che impedisce a sua volta l'ulteriore decomposizione del cianuro. Si 
pone l'acqua in un mastello e solo poco prima di gettarvi il cianuro, 
vi si versa l'acido solforico. I mastelli che io uso sono in legno ed 
hanno un diametro di 50 cm. ed una profondità di 45: essi servono per 
un massimo di Kg. 4 di cianuro, il quale è bene sia in pezzi e non 
polverulento per evitare una troppa violenta reazione chimica. Queste 
proporzioni dei mastelli, in relazione alla quantità di cianuro, si sono 
dimostrate le più adatte, affinchè l'acido solforico non schizzi fuori nel 
gettarvi il cianuro, e non trabocchi durante la sua combinazione spesso 
convulsiva col cianuro. Onde evitare che eventuali schizzi di acido solfo- 
rico non producano danno, sarà bene allontanare dai focolai di sviluppo 
qualsiasi oggetto, e cospargere di stracci e segatura il pavimento in- 
torno al mastello. Per immettere nel mastello il cianuro, ho ideato un 
ferro ad U, le cui due branche della lunghezza di 10 cm. e larghezza 
di 3 em. cavalcano l'orlo del mastello; sul fondo del ferro ad U si im- 
pernia a cerniera un cassetto di legno a pareti oblique in fuori, di forma 
rettangolare e della grandezza press'a poco di 20x25 cm. La cerniera è 
fatta in modo che la cassettina di legno sia reversibile solo dentro il 
mastello; si ottiene questo facendo sì che la cassetta di legno sia attac- 
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cata alla cerniera al 3° del fondo che deve sporgere nel mastello, mentre 
gli altri due terzi poggiano sulla branca orizzontale di un ferro fatto a 
7, di cui la branca verticale è fusa con la esterna del ferro ad U, che ca- 
valca l'orlo del mastello. 

Poste così le cose, si riempe la cassetta di legno della quantità vo- 
luta di cianuro, si pone l’acqua nel mastello e in un secchio di ferro 
smaltato l'acido solforico; al momento dell'uso si versa quest’ultimo nel 
mastello, e. l'operatore con la mano o con un bastone vi rovescia la 
cassetta col cianuro. In tal modo si semplifica l'apparecchio e si evi- 
tano le funicelle che troppo spesso vengono corrose dall’acido solforico, 
spezzandosi poi all'improvviso, quando stanno per essere usate. Se il 
cianuro è polverulento, può, l'operatore, egualmente servirsi della pro- 
pria mano per rovesciare il cassetto, ma deve tenersi il più discosto pos- 
sibile ed essere svelto ad allontanarsi. La quantità di cianuro che meglio 
si presta, risulta essere di 6 gr. per m° per gli insetti, e 3 gr. per i topi; 
questo quantitativo è indipendente dalla capacità dell'ambiente, purchè 
il gas vi rimanga ermeticamente bloccato. Per bloccare il gas in un 
ambiente si chiudono tutte le aperture incollando striscie di carta sulle 
fessure e all'occorrenza sostituendo vetri e porte mancanti con paraventi 
di carta incollati al muro o ai telai ‘delle finestre. Per bloccare un gas 
è della massima importanza fare attenzione alla corrente dei venti; se 
non tira alito di vento, la chiusura delle fessure delle porte e delle fine- 
stre non richiede grande accuratezza; ma se l’ambiente da disinfestare 
è dominato da una corrente ventosa, bisogna che la bloccatura sia er- 
metica e che la carta da incollare sia piuttosto doppia, non porosa, e 
bene incollata; la carta in genere è impermeabile al gas cianidrico, ma 
se questo è spinto dal vento, attraversa anche la carta non troppo le- 
vigata e spessa. Inoltre, se delle correnti d’aria penetrano in un am- 
biente in cui siavi stato bloccato gas, questo si posa ammassandosi 
in una direzione più che in un’altra e facendo sentire la sua azione qua 
più, là meno. Per tale ragione in una giornata ventosa, in un ambiente 
dominato da correnti, io consiglierei di non praticare la disinfestazione 
per non vederne frustrato lo scopo. Il gas cianidrico è più leggero del- 
l’aria, quindi di grande diffusibilità; e risente enormemente della più 
piccola corrente aerea. Un'altra controindicazione all'uso dell'acido cia- 
nidrico è dato dallo stato di umidità, sia dell'atmosfera, sia dell’am- 
biente in cui siavi stato bloccato gas, questo si posa ammassandosi 
dell’acido cianidrico da un ambiente si fa con più difficoltà, e se il locale 
per sè stesso è poco ventilabile ed umido per giunta, non è raro il fatto 
che dopo più giorni di aereazione non sia ancora abitabile. Ciò è dovuto 
all'assorbimento dell'acido cianidrico da parte dell'umidità che lo cede 
solo a poco per volta e in molto tempo. 

La ventilazione quindi di un ambiente, che di regola si calcola suf- 
ficientemente in 6 ore, perchè poi possa essere abitabile, va soggetta a 
molte oscillazioni. Quando il clima è asciutto, in una camerata la cui 
ventilazione si compia bene, basta una mezz'ora per far scomparire ogni 
traccia di gas. In una giornata afosa ed umida vi occorrerà più tempo; 
in un locale umido, a fondo cieco, come generalmente sono, per esempio, 
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le- prigioni delle caserme, occorreranno anche 2 o 3 giorni di ventila- 
zione prima di azzardarsi a rinchiudervi delle persone. Il numero dei 
focolai di sviluppo dell'acido cianidrico dipende dalla vastità dell’am- 
biente e dal numero delle sue suddivisioni. E' sempre bene che detti 
focolai siano numerosi; io adatto in media un mastello per ogni 600 m* 
al massimo, e per ogni ambiente. Come abbiamo detto più sopra, l'acido 
cianidrico viene assorbito dalla umidità, quindi in sua presenza non 
devonsi trovare liquidi e semiliquidi. Possono rimanere i cibi solidi, e 
ogni qualsiasi oggetto, poichè quest'acido nulla intacca e nessuna cosa 
danneggia. A causa della sua grande diffusibilità, occorre fare atten- 
zione anche alle più piccole aperture dei pavimenti, delle pareti e dei 
soffitti; se è bene che restino aperte le fessure e screpolature dei muri 
‘onde il gas vi vada a snidare topi ed insetti, d'altra parte è necessario 
essere sicuri che queste non comunichino con altri ambienti; per spe- 
ciali circostanze, piccoli buchi nei muri e nei soffitti, comunicanti con 
altri locali, possono formare tiraggio e trasportare in luoghi abitati 
quantità letali di gas. 

I locali adiacenti a quelli da disinfestare, anche se divisi da sem- 
plici porte, è prudente, ma non necessario che siano sgombrati, purchè 
le bussole di comunicazione siano ermeticamente chiuse con doppio 
e anche triplice strato di carta incollata sulle fessure e per intero sulla 
porta. Io ho lasciato più volte abitati dalla truppa locali attigui ed 
altri ove era stato sviluppato gas cianidrico; la comunicazione tra i 
due ambienti in mancanza di porta era stata chiusa semplicemente 
con carta in triplice strato. 

Quando un locale viene aereato, aprerfdo tutte le aperture, ci si 
deve tener distanti per lo meno di un dieci metri, spazio sufficiente 
affinchè il gas fuoriuscente si elimini salendo in alto; però anche qui 
va sempre tenuto conto della corrente dei venti; con corrente favo- 
revole si può stare impunemente anche sulla porta, allora allora aperta 
per aereare l’ambiente; ma con corrente contraria, alcune volte non ba- 
stano nemmeno 40 metri di distanza; sono pericolose le comunicazioni 
che sboccano sulle trombe di scale, poichè queste fanno per lo più da 
tiraggio, trasportando il gas in luoghi reconditi ed anche lontano. 

Per aereare un ambiente vi si entra muniti di apparecchio Draeg- 
ger; io uso munire due persone dell'apparecchio. Una di queste entra 
nel locale ed apre le finestre, l'altra resta in attesa, sorvegliando l’ope- 
ratore, pronta ad accorrere per apportare eventuale aiuto. L'apparec- 
chio Draegger risponde in generale bene; offre però anch'esso i suoi 
inconvenienti; più spesso che non si creda occorre cambiare la potassa 
e soda; la bombola di ossigeno si vuota in troppo breve tempo; dura al 
massimo dieci minuti e non un'ora, come è detto; forse perchè non viene 
riempita secondo la sua capacità per il pericolo che presenta la troppo 
forte tensione dell'ossigeno compresso. La neutralizzazione a mezzo 
della potassa e soda dell’aria inspirata produce troppo calore, talchè 
spesso avviene che dopo pochi minuti si respira aria infuocata, non 
sopportabile addirittura. 

La chiusura del naso non è perfetta e va sempre completata con 
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una mano che resta così impedita; ciò nuoce non poco, specie quando 
per aprire delle finestre bisogna servirsi di scala portatile; e a proposito 
delle finestre, è bene avere riguardo che queste non siano chiuse in 
modo che la loro apertura poi resti laboriosa. La aereazione dell’am- 
biente si farà dopo avervi tenuto per tre ore bloccato il gas; general- 
mente questo tempo è sufficiente perchè il gas penetri in ogni meandro 
del locale, dei mobili, dei tessuti e distrugga ogni essere vivente. 

Avvelenamento da gas cianidrico. — L'acido cianidrico si fissa da 
un lato ai globuli rossi impedendo a questi l'assorbimento dell’ossigeno, 
e dall’altro agisce sul sistema nervoso e soprattutto sul midollo allun- 
gato, che in un primo tempo eccita e poi paralizza. Misto all'aria in 
minime proporzioni, esso è avvertito sotto il caratteristico odore di 
mandorle amare; respirato in queste modeste proporzioni all’aria 
aperta, è poco nocivo anche perchè non si arriva mai a respirarne per 
lungo tempo, eliminandosi esso velocemente in alto. Respirato invece 
in un ambiente chiuso, anche in queste minime proporzioni, produce 
cefalea, nausea, tremore degli arti, respiro affannoso, deliquio, morte; 
il respiro accelerato, superficiale, affannoso, qualche volta compare 
improvviso come primo sintomo ed è quasi subito seguìto dall’impossi- 
bilità di reggersi in piedi e indi dal deliquio. Respirato il gas in pro- 
porzioni più concentrate, produce un senso di restringimento alla gola 
e in bocca un sapore pastoso, dolciastro 0 amaro; segue tremori degli 
arti, respiro superficiale affrettato, scialorrea, vomito, vertigini; uscendo 
subito in tali condizioni all'aria aperta, passano presto questi sintomi e 
rimane per lo più soltanto una modica cefalea, che a sua volta scompare 
in poche ore, senza altre conseguenze. Qualche volta permane per qual- 
che giorno angoscia respiratoria con prostazione delle forze. 

E' essenzialmente pericoloso l’acido cianidrico quando in un am- 
biente è contenuto in minime proporzioni e questo ambiente è poco 
ventilato; queste tracce di acido sono male avvertite specie dai profani, 
i quali solo tardivamente vengono a risentirne gli effetti e' accorgersi 
della presenza del gas cianidrico; ora, se in tale ambiente ritenuto suf- 
ficientemente depurato, un individuo vi si mette a dormire, egli va in- 
contro a serie conseguenze. 7 

L'acido cianidrico produce iperemia delle mucose: infatti dopo es- 
sere stato in un ambiente saturo di questo gas, uscendone anche dopo 
pochi minuti, si hanno fortemente iperemiche le mucose faringea e 
congiuntivale; tali iperemie per lo più srcompaiono in meno di un'ora. 
A lungo andare quest'acido ha azione deleteria, specialmente sull'albero 
respiratorio e sulla mucosa faringea, producendo forme catarrali più 
© meno croniche. Il sintomo più importante di tale avvelenamento cro- 
nico intermittente è uno stato continuo di angoscia respiratoria, accom- 
pagnato da lieve cefalea gravativa, frequenti nausee, e debolezza ge- 
nerale. ‘ 

La cura dell’avvelenamento cronico consiste specialmente nel so- 
spendere qualsiasi maneggio del gas venefico, nel riposo, nell’aria pura 
di campagna, e in una vittitazione corroborante. La cura dell'avvele- 
namento acuto consiste in respirazione artificiale, doccia fredda al capo 


SULLE DÎSINFENTAZIONI A_MEZZO DELL'ACIDO CIANIDRICO 57 


per provocare profondi atti respiratori, iniezioni di eccitanti. Le ina- 
lazioni di ossigeno sono pressochè inutili. L'individuo intossicato dal- 
l'acido cianidrico va soccorso anche se morto apparentemente, poichè 
qualche volta questo gas agisce come anestetico, producendo morte ap- 
parente, mentre questa poi non avviene in realtà che dopo un lungo 
periodo di tempo. 

Conclusione. — Rispondono realmente bene le disinfestazioni con 

l'acido cianidrico? Esse rispondono meravigliosamente. E' necessario 
però circondarsi di tutte quelle precauzioni, di cui abbiamo parlato 
sopra, riguardo alle correnti di aria, se non si vuole che l’effetto venga 
frustrato. E dopo ciò non è da credere che l’ambiente disinfestato resti 
disinfestato in eterno; dato l'enorme sviluppo di cimici, pidocchi, ecc. 
che la guerra ha permesso in ogni locale, come sulle persone, sui trams, 
nei caffè, teatri, ecc., è difficile evitare le continue nuove importazioni 
di insetti, sia a mezzo dei soldati, sia a mezzo del materiale. Per vedere 
un effetto concreto della disinfestazione, occorre praticarli per parecchi 
annì di seguito in ogni ambiente militare, e in ogni.recondito ripostiglio 
di locale militare. f 
Le caserme come gli ospedali sono ambienti abitati da frequentatori 
di svariatissimi altri locali; se è difficile lasciare immuni le nostre case 
da ospiti sgraditi, figurarsi una caserma od un ospedale dove migliaia 
sono le persone che vi convengono dai più svariati siti. Piuttosto, ad 
evitare di ripetere troppo frequentemente le disinfestazioni dei grandi 
locali, ciò che importerebbe non lieve spesa, sarebbe opportuno che 
ogni caserma ed ogni ospedale avesse un locale «4 hoc ove disinfestare 
di volta in volta quel dato materiale che ne venisse ad avere bisogno. 
Di disgrazie non è a temere, se sì tratterà l'acido cianidrico come un 
gas realmente pericoloso, e se il lungo suo uso non ci familiarizzerà 
troppo con lui in modo da farci trascurare qualche precetto, anche ap- 
parentemente banale. ‘ 

È Nell’uso di questo gas è importante essere muniti di un mezzo ra- 
Pido e comodo di trasporto, sia per poter riparare a quelle eventuali 
facili dimenticanze di qualcuno dei tanti ammennicoli che non sempre 
sì prevedono occorrere, che non sempre si trovano sul luogo, e che 
qualche volta la loro mancanza può creare seri imbarazzi; sia per non 
affidare il trasporto di sostanze enormemente venefiche e pericolose a 
omini poco esperti, sia infine per evitare di lasciare queste sostanze ora 
in umluogo ora in un altro a causa della difficoltà stessa del loro tra- 
sporto con semplici carrette. 
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La formola classica, che proclamava il rispetto delle anchilosi in buona posi- 
zione tende a sparire in grazia dei risultati ottenuti con la mobilizzazione chirur- 
gica, L'antico principio, che un'anchilosi in buona posizione rappresenta il minor 
male e procura un arto solido, ha tenuto sempre il primato nel posto delle ope- 
razioni. 

In tutti i trattati di chirurgia la cura delle anchilosi si aggira solamente in- 
torno ai metodi di raddrizzamento. Un semplice sguardo su quello, che ci è stato 
tramandato da valenti chirurghi, basta per vedere in quale maniera si temessero 
le operazioni sulle ossa anchilosate. Le vere anchilosi sono ineurabili (I. L. Petit); 
la medicina operatoria mon ha nulla a che vedere con le anchilosi (Bonnet). L’'arti- 
colazione del ginocchio, era, secondo il vecchio criterio, tecnicamente considerata 
difticile ad essere trattata. L'anchilosi retta del ginocchio è un’infermità preziosa, 
che bisogna guardarsi di toccare (Lagrange). E nel 1913 Mauclaire scriveva : fino 
a questo momento è di regola non intervenire. 

Si mira perciò da tutti a dare una posizione corretta all’arto colpito da le- 
sione anchilosante e per evitare molestie tanto al chirurgo, quanto all’ammalato, 
vale il principio direttivo di ottenere pel gomito l’anchilosi ad angolo e pel ginoc- 
chio l’anchilosi retta. Le operazioni correttive costituirebbero il massimo richiesto 
dall'intervento nelle anchilosi. Ma ormai i risultati notevoli e duraturi ottenuti 
da Payr, Murphy, Putti e Lexer nella mobilizzazione chirurgica delle varie anchi- 
losi hanno sconvolto la vecchia teoria dell'astensionismo. Per l'articolazione del 
ginocchio la tecnica ha raggiunto grandi risultati. 

L'etiologia delle anchilosi del ginocchio può trovare riscontro in cause trau- 
matiche, infiammatorie e nervose, 


1. Traumi diretti. — Organizzazione della fibrina dello emartro in 
| briglie cicatriziali. 


2 e e distacchi epifisarii. — Possono produrre anchilosi 0 
@) CAUSE TRAUMATICHE lu esuberanza del callo osseo o per ossificazione dei muscoli. 


3. Lussazioni. — Nei casi inveterati apportano anchilosi per de- 
formazione artritica o per organizzazione connettivale dell’e- 
martro. 


1, Ferite penetranti con inquinamento 
à settioo, artriti acute primitive (a ver- 
samento sieroso, fibrinoso, purulento). 


2. Artriti secondario a propagazione di 
‘processo, sia delle parti. viotne, sia 
per metastasi (artriti dopo flemmoni 


| Processi infettivi acuti 
— artrite blenorragioa). 


È) CAUSE INFIAMMATORIE ( 
| . Tuberoolosi, 


1 

2. Reumatismo articolare cronico: 
Proceasi infiam. cronici | 3, Artrite deformante. 
4 


. Sifilide (che si presenta come ostecon- 
drite epifisaria). 


€) CAUSE D'ORIGINE NER- i) I Paps orata; 
vOSA ) 


| 2. Siringomielia, 


testa 
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Anatomia patologica. Tutte le fiogosi, dunque, acute e croniche dell'articola- 
zione del ginocchio e delle formazioni anatomiche vicjne possono dar luogo alla 
anchilosi. 

La prolungata immobilità non dà in realtà anchilosi, ma rigidezza articolure 
per ridotta elasticità dei ligamenti (Durante). Però non si può fare una conelu- 
sione netta e precisa. Come dopo anni d’immobilizzazione di varie articolazioni 
in apparecchi gessati, si sono trovate le articolazioni vicine a quella ammalata 
completamente mobili ed è stata trovata normale l'articolazione temporo-mascel- 
lare in individui che avevano da parecchi anni anchilosi dell'altra articolazione 
della mandibola (Cruveilhier), così non è raro il caso di trovare rigidità artico- 
lare dopo pochi mesi d'iumobilizzazione. 

Varie furono le denominazioni usate per distinguere le anchilosi. Quelle più 
adoperate dal punto di vista clinico sono: anchilosi completa ed anchilosi in- 
completa; e dal lato anatomo-patologico anchilosi ossea ed anchilosi fibrosa. Nel- 
l’anchilosi ossea si riscontra una fusione ossen più o meno estesa. La rotula si può 
trovare saldata alla gola intercondiloidea o ai condili. Sovente l’anchilosi ossea 
del ginocchio avviene per la fusione dei due condili alle cavità glenoidee della 
tibia per mezzo di tessuto neoformato, come pure può avvenire per gittate ossee 
periferiche. Di solito il tessuto osseo della anchilosi è alquanto friabile se risulta 
consecutivo ad anchilosi metatubercolare, mentre è piuttosto resistente nelle an- 
chilosi consecutive ad osteomielite, perchè vi è formazione di osso eburneo. E' da 
notare, che nel ginocchio le superfici articolari non conservano sempre i loro rap- 
porti normali. Spesso sì nota sublussazione della tibia, per cui il piano articolare 
della tibia va ad applicarsi sulla parte posteriore dei condili femorali. 

Nell'anchilosi fibrosa )a sinoviale è ispessita, i Jègamenti e le espansioni apo- 
nevrotiche formano una specie di manicotto fibroso, vero tessuto cicatriziale, che, 
come morsa, fa aderire le due estremità articolari l'una contro l'altra. 1 cul di 
sacco della sinoviale si retraggono, aderiscono e limitano la cavità articolare e se 
le cartilagini sono degenerate, il tessuto spongioso è nudo. La sinoviale è ispessita 
e spesso è ricoperta di prodotti cartilaginei ed ossei. Le guaine tendinee ed i mu- 
scoli periarticolari subiscono spesso la degenerazione fibrosa. 

Trattamento chirurgico delle anchilosi. — I procedimenti della chirurgia orto- 
pedica nelle anchilosi vanno divisi in due gruppi: 

1° Operazioni chirurgiche dirette a correggere gli atteggiamenti viziosi delle 
anchilosì (operazioni correttive). 

2° Operazioni chirurgiche destinate a ridare il movimento 0 mobilizzazioni 
articolari (artroplastiche). 

Le operazioni usate per correggere vizi di forma si possono .così raggruppare : 


Miotomia, tenotomia, aponeurolisi. 
Periarticolari ; 
Escissiono di cicatrici, plastiche cutanee 
@) SULLE PARTI MOLLI‘ 
Capsulotomia. 
Articolari 
Artrolisi. 


16 sede pararticolare — Osteotomia. ) 


1) SULLO SCHELETRO Artrotomia 
Lineare. 
In sede intrarticolare | resezione) Goneltorme. 
Arciforme. 
Trapezoldale. 


Sono operazioni, la cui tecnica è molto ben conosciuta, essendo stata usata 
da valentissimi operatori ed esposta in quasi tutti i trattati di chirurgia. 
L'operazione, destinata a far ritornare il movimento all’articolazione, è co- 
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stituita dall'artroplastica. Helferich, partendo dall’osservazione che molte pseu- 
doartrosi sì stabiliscono în seguito all’interposizione di lembi muscolari fra gli 
estremi di frattuna, pensò che, allo stesso modo, un lembo muscolare peduncolato, 
interposto fra gli estremi di una resezione articolare, avrebbe impedito la ricosti- 
tuzione dell'anchilosi, E nel 1593 usò per il primo l’interposizione di un lembo di 
un muscolo temporale dopo la resezione del condilo della mandibola. Nel 1909 Baer 
mobilizzò Îl ginocchio con l'interposizione di vescica di maiale cromicizzata e 
Payr praticò la mobilizzazione delle grandi articolazioni con lembi peduncolati 
muscolari ed aponevrotici. Putti, nel 1910 usò i primi trapianti liberi di fascia 
lata, in base a studi sperimentali che diedero i seguenti risultati : 1° ln fascia lata 
costituisce una vera e propria membrana limitante, che non solo impedisce la fu- 
sione delle estremità resecate, ma arresta ogni tendenza osteogenetica; 2° la fascia 
lata trapiantata per la massima parte resta viva e conserva i suoi caratteri isto- 
logici2° 11 lembo libero di fascia Iata non ha tendenza ad assumere aderenza con 
altro elemento articolare, che non sia la superficie di sezione dell'osso che riveste. 
Manifesta tutti i caratteri di una vera membrana limitante simile al periostio ed 
ulle superfici cartilaginee di incrostazione. 


Indicazioni e controindicazioni dell'artroplastica. — Le indicazioni all’inter- 
vento si sono andate allargando, dati i risultati brillanti ottenuti. L'indicazione alla 
mobilizzazione chirurgica si fonda sulla presa in esame dell’etiologia e della pato- 
genesi dell’affezione pregressa. delle condizioni nnatomo-patologiche locali, dell'età 
e delle condizioni fisiche e sociali dell'’ammalato (Putti). Possono essere operate 
anchilosi, che datano da melti anni, nonostante un certo grado di atrofia muscolare 
susseguita all’inerzia. Si è visto in un caso di anchilosi datante da dieci anni 
(Payr), il quadricipite riprendere rapidamente la sua funzione, Si debbono sempre 
però esaminare bene i muscoli estensori e flessori dell'articolazione del ginocchio, 
ner non eseguire l’artroplastica ed ottenere. dopo, un'articolazione ciondolante. 
La necessità assoluta dell'opera condiuvatrice da parte dell'ammalato al tratta- 
mento fisio-terapico postoperatorio deve fare escludere i soggetti nervosi, irrita- 
bili ed insofferenti. I bambini sono intolleranti del dolore e perciò non possono es- 
sere operati con successo. A prescindere che sì potrebbe rischiare con l'intervento 
di ledere le cartilagini di accrescimento. L’ammalato deve avere la possibilità di 
trattenersi all'ospedale ed in ambiente provvisto di tutti i mezzi sussidiari di cura 
per almeno tre mesi. 

DI grande interesse è il considerare quando sl deve intervenire. Le rigidità e 
l'anchilosi da processi infiammatori acuti, secondo Putti, non debbono essere mobi- 
lizzati se non quando sì ha assolutamente certezza che ogni traccia del processo ini- 
ziale è spenta ed a ogni modo sempre oltre un anno. Come pure, secondo Putti, le 
anchilosi da processi tubercolari, non ostante 1 discreti risultati di Baer, non deb- 
bono considerarsi adatte per la mobilizzazione. Dato infatti, che qualche focolaio 
tubercolare incapsulato persista, la messa a nudo ed il trauma operatorio lo ride- 
stano; il processo tubercolare si espande per solito a decorso acuto ed è grande ven- 
tura quando se ne riesce a limitare la diffusione. 

Le forme schiettamente ossee sono tecnicamente più facili da trattare ed hanno 
una prognosi più favorevole delle anchilosi fibrose. Non bisogna mai invogliare gli 
ammalati ad assogettarsi alla mobilizzazione, se non dimostrano Il desiderio di mi- 
gliorare il proprio stato. 


Operazione di Putti. — Prima d'intraprendere la descrizione dell'atto operato- 
rio, conviene ricordare che non è raro, che capiti di usare qualche operazione chi- 
rurgica preparatoria, allo scopo di allontanare difetti, che, se non corretti, infiui- 
rebbero sul cattivo esito dell’artroplastica. Può essere indispensabile, perciò estrarre 
proiettili ed eventuali sequestri ossei, asportare cicatrici, deturpanti ed aderenti, 
praticare plastiche cutanee, destinate a sostituire vaste zone di cute atrofica, allun- 
gare tendini per correggere posizioni viziose. 

L'intervento operatorio si divide in quattro tempi: 1) esposizione ampia del- 
l'articolazione anchilosata: 2) separazione dei enpi articolari aderenti e loro co- 
struzione: 8) misure da adottare per impedire la recidiva dell'anchilosi; 4) sintesi 
delle parti molli. 
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Tutte le più rigorose precauzioni dell’asepsi. Disinfezione alla Grossich. Aneste- 
sia generale (eteronarcosi a gocce). Laccio emostatico. 

Taglio di Putti. Incisione ad U rovesciato, che partendo dalla rima articolare 
mediale, circonda la rotula per raggiungere la rima articolare laterale. Dalla parte 
convessa dell'incisione se ne distacca un'altra, che portandosi verso l'alto segue per 
cinque o sei centimetri il margine laterale del tendine del quadricipite (1). 

Dissezione dei lembi cutanei prossimali col connettivo sottocutaneo, lasciando 
intatto quello attaccato alla rotula. Si isola il tendine del quadricipite e viene 
allungato (2). Li 

La sezione si fa a Z e con taglio longitudinale antero-posteriore o in senso 
frontale. I monconi del tendine vengono avvolti in compressa di garza imbevuta 
di soluzione fisiologica tiepida. Quindi tirando sul moncone distale del tendine, 
ed adoperando bisturì da ossa o lo scalpello si stacca la rotula dalla sinostosi del 
ginocchio e tutto il lembo' osteo-cutaneo viene ribattuto sulla faccia anteriore della 
gamba. SI presenta così un’ampia visione dell’articolazione e delle parti periarti- 
colari. Dopo avere denudato bene le superfici ossee si passa alla separazione del- 
l'anchilosi. Può essere fatta im maniera diversa a seconda che la forma è fibrosa 
od ossea. Nella prima può bastare un movimento moderatamente forzato (per non 
provocare strappamento di osso corticale) oppure sezionare con bisturì da ossa le 
masse fibrose nella rima articolare. Nell’anchilosi ossea si adoperano alcune sgorbie 
speciali (sgorbie di Putti), la cui curvatura corrisponde in media a quella dei 
condili femorali di aduito, oppure seghe ad arco o di Gigli. Si seziona prima la 
massa condiloidea esterna e quindi quella interna, dando successivamente allo 
strumento inelinaZioni tali da far percorrere al tagliente una semicirconferenza 
a concavità prossimale. A mano a mano, che l'operatore procede nella dieresi, un 
assistente esercita un movimento di flessione del ginocchio in modo, che le ultime 
lamelle ossee, che tengono unite le epifisi nella regione condiloidea posteriore ven- 
gono fratturate. Si ovvia così al pericolo di raggiungere col tagliente della sgorbia 
il piano popliteo. li 

Liberati i capi ossei, vengono Iussati in fuori. SI completa la estirpazione di 
tutte le masse fibrose, che, come avanzo della capsula articolare, rappresentano 
spesso Îl più forte ostacolo ai movimenti di estensione. Nelle anchilosi fibrose deb- 
bono essere asportati i resti dei legamenti crociati e tutti i tessuti fibrosi cien- 
triziali esistenti, perchè costituiscono dei punti dai quali possono nascere recidive 
di aderenze. \ 

T capi articolari debbono essere modellati nel senso che st deve togliere quel 
tanto di osso necessario per formare una rima articolare larga due o tre centi- 
metri. Sul femore si modellano i condili con una giusta gola intercondiloiden e 
sul piano tibiale si creano due cavità glenoidi possibilmente con identica emr- 
vatura dei condili e divisi da una cresta tibiale, che si dovrà modellare în se- 
gulto per farla combaciare esattamente nella gola intercondiloidea. Ta resezione 
deve essere economica, ma non' tanto da’ voler creare uno spazio virtuale come 
quello dell'articolazione normale. E’ stato ben dimostrato che è meglio praticare 
‘na rima articolare diastatica, anzichè stretta. L'articolazione ciondolante non 
avviene, come si potrebbe a prima vista pensare, in grazia della grande retrattilità 
dei tessuti molli e della riproduzione di una vera capsula articolare con ispessi- 
menti legamentosi. 


(1) Vari furono i tagli adoperati; Murphy prima usava due tagli: uno laterale 
esterno di 17 cent. e l’altro al lato interno di 10 cent.; dopo usò il taglio ad U 
con la parte convessa in alto. Payr ha adoperato Îl taglio di Textor e quello di 
Kocker. Da parecchi anni ha adottato un taglio ad S, che comincia un palmo al 
di sopra della rotula, e circondando il margine interno della irotula giunge alla 
tuberosità della tibia. Putti nei suoi primi nove operati usò il taglio di Kocker 
prolungato in basso per circondare la tuberosità tibiale ed in alto per mettere 
Allo scoperto la fascia lata. 

(2) Putti nei primi casi distaccava in toto la tuberosità tibiale unita al ten- 
dine rotuleo, ed una volta praticata la mobilizzazione, rifissiva la tuberosità con 
due robusti chiodi metallici un pò più in alto del suo primitivo attacco. 
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Dopo aver provato la ricomposizione della muova giuntura si passa alla levi 
gatura delle superfici articolari. Si adoperano varie lime (da legno, da ferro, miste) 
è di varie sezioni (piana, semicurva, cilindrico-conica) per ottenere quella finezza 
di dettaglio che non si potrebbe avere altrimenti. Si arrotondono gli angoli e la 
polvere ossea sì spinge negli spazi della spongiosa, dove esercita una azione emo- 
statica. Quindi si passa a fare l’avvallamento sull’epifisi femorale, che dovrà ri- 
cevere la faccia profonda della rotula. Con lavoro di lima se ne leviga la su- 
perficie. A 

Si passa al terzo tempo. Bisogna ricordarsi in questo momento di proteggere 
il più che è possibile le ampie superfici resecate da inquinamenti e di impedire il 
loro disseccamento che altererebbe la vitalità degli elementi superficiali. Si ado- 
perano a questo scopo larghe compresse di garza, imbevute di soluzione fisiologica 
tiepida, che vengono interposte fra le due superfici ossee. La dieresi cutanea viene 
temporaneamente chiusa con pinze da sutura. 

Coperto il ginocchio, si va a limitare con lenzuoletti sterili la superficie late 
rale esterna della coscia. Si rinnova la disinfezione con tintura di jodio. Con un 
taglio longitudinale di 25-30 cent. viene interessata la cute ed il connettivo con- 
temporaneamente senza intaccare l'aponevrosi sottostante. Si divaricano con ener- 
gia i lembi cutanei e sì scolla largamente il cellulare dalla fascia lata. Conviene 
ricordare, che dove il cellulare è aderente bisogna lasciarvi qualche zolla adiposa, 
perchè in questi punti l’aponevrosi ha delle lacune mascherate da grasso. Sco- 
perta la fascia lata se ne recide un lembo con lati di 10 x 20 cent. La faccia pro- 
fonda della fascia lata si distacca in gran parte per via smussa e facilmente dalle 
carni del vasto. Prelevato il lembo, si chiude la ferita cutanea della coscia con 
pinze uncinate. 

Riaperta l’articolazione sì rilussano in fuori i capi ossei. Vi si dispone sopra 
il Jembo, prima su una superficie e poi sull'altra. I margini del lembo vengono 
fissati con punti staccati di catgut — dopo averlo fatto aderire bene sopra le su- 
perfici ossee di resezione — al periostio del femore davanti e sui lati, quasi mai 
posteriormente e sulla tibia. E' indifferente applicare nell'osso la superficie cellu- 
lare 0 muscolare del lembo aponevrotico. Come pure può bastare che il lembo ri- 
copra uno solo dei capi ossei. Dawis ha trovato più indicato per lo scorrimento la 
faccia muscolare dell’aponevrosi. 
issato il lembo d'interposizione ai contorni dell’articolazione, si rimettono a 
contatto le superfici della nuova articolazione, e si passa al trattamento della ro- 
tula. Dalla sua faecia articolare con lo scalpello se ne abrade una lamina ossea 
con tutta la superficie cartilaginea, Si scolpisce quindi un lembo peduncolato del 
legamento adiposo e si ribatte sulla spongiosa della rotula. Con punti staccati di 
catgut viene fissato ai tessuti perirotulei. In questo momento viene tolto il laccio 
emostatico. L’aponevrosi interposta arresta l'emorragia della spongiosa ossea mec- 
canicamente come emostatico di effetto immediato, Allacciatura dei vasi sangui- 
nanti. Si mette quindi a posto la rotula facendola combaciare con la nicchia sca- 
vata fra i condili e quindi si passa alla ricostituzione del tendine del quadricipite, 
che dovrà restare allungato tanto, quanto è necessario per mantenere la gamba 
in semiflessione di 400. 

Si procede alla sutura della cute con crine di Firenze. 

Chiusa l'articolazione, resta da suturare l'incisione della coscia. Emostasia 
completa dei vasi muscolari e sottocutanei sezionati per evitare raccolte ematiche, 
€ poi con caigut sì unisce il sottocutaneo al tessuto muscolare sottostante, per abo- 
lire gli spazi morti. Sutura della cute con crine. 

Si ricoprono le due regioni con abbondante medicatura asettica e sl fascia 
con leggera compressione. L’arto viene posto in una stecca gessata posteriore, che 
va dalla radice della coscia ai malleoli, già preparata dal giorno precedente. La 
stecca mantiene l'arto in semiflessione ed evita lo spostamento dei capi articolari. 
Si applica nel contempo l'estensione continua (da 8 a 5 kg.) allo scopo di man- 
tenere lontane le superfici articolari resecate. I punti — per evitare che la pelle 
si riapra sotto la forte tensione dei movimenti — si toglieranno dopo 14, 15 
giorni. 
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Cura postoperatoria. — L'intervento descritto. non rappresenta, che una parte 
del trattamento. Non meno importante è la cura postoperatoria. Richiede molta 
prudenza da parte del chirurgo, che nel suo compito deve essere ben coadiuvato, 
dall’ammalato stesso. Si può dire, che in gran parte il risultato dipenda dal modo 
come fu condotta la cura postoperatoria. Per dieci o quindici giorni l'articola- 
zione va lasciata a riposo. In questo frattempo la incisione cutanea aderisce ed i 
fenomeni infiammatori postraumatici sì risolvono. 

Trolti i punti, la mobilizzazione iniziale viene affidata esclusivamente all’am- 
malato. Il ginocchio, denudato dalla doccia gessata, per qualche ora viene sotto- 
posto ogni giorno a movimenti di flessione e di estensione. Il compito dell’esten- 
sione resta affidato alla trazione coi pesi, e per la fiessione serve il seguente di- 
spositivo: sì fa passare un'ansa di fascia imbottita, larga 10-15 cent. sotto il 
poplite, e sopra al ginocchio viene annodata ad una funicella, che sì fa passare 
nella gola di una carrucola infissa sull'arco di un sostegno metallico, situato alla 
metà del letto. L'ammalato, tirando ritmicamente la funicella, fa eseguire al gi- 
nocchio movimenti passivi di flessione. 

E' opportuno iniziare pure precocemente i movimenti manuali passivi della 
rotula per evitare la facilissima adesione di questa alla gola intercondiloidea. La 
frequenza e la durata di questi esercizi deve essere stabilita caso per caso. 

Alle esercitazioni passive di trazione si fanno seguire quelle in sospensione. 
L'ammalato in posizione seduta, dispone la gamba di fuori del margine del letto e 
lascia che la gravità agisca flettendo il ginocchio. Dopo alcuni giorni alla gravità 
dell’arto sì aggiunge quella di pesi applicati sul collo del piede. Dopo un mese s'ini- 

zia una vera cura fisioterapica quotidiana con massaggio, faradizzazione, termote- 
rapia (termoforo di Bier) e meccanoterapia (apparecchi di Bonnet), E' opportuno 
tener presente, che il calore (termoforo) esercita una iperemia attiva, che facilita 
il riassorbimento degli essudati. Non è buona regola esagerare con questo mezzo. 
Provocare troppo rapidamente e precocemente il riassorbimento dei liquidi artico- 
lari è lo stesso che privare } tessuti di quella sofficità necessaria per l’esplicazione 
della loro attività funzionale. 

Il cammino ed il carico si possono permettere dopo un mese o dopo un mese e 
mezzo dall'intervento, quando cioè l'ammalato ha acquistato una certa sicurezza 
di appogio nell’arto. A cura inoltrata: termoforo a giorni alterni e meccanote- 
rapia in apparecchio a pendolo. Quando sì riscontra un eventuale arresto al gra- 
duale aumento di escursione articolare sì applicano temporaneamente apparecchi 
gessati in massima estensione o flessione. A questo proposito è da ricordarsi, che 
durante la mobilizzazione fare troppo significa molto spesso fare male, Non è pos- 
sibile di fissare i termini della cura postoperatoria. Di solito occorrono tre mesi 
perchè l'ammalato non abbia più bisogno di cura ospedaliera. 


Risultati. — L'esame a distanza di tempo dei mobilizzati ha potuto confer- 
mare, che le nuove articolazioni sono giunture, che sì accostano moltissimo alle 
normali. Non resta alcun disturbo della sensibilità profonda. 

Nonostante la grande breccia aponevrotica alla coscia non sì sono verificate 
ernie muscolari. 

Il riflesso patellare, perduto sul principio, può essere provocato con la solita 
manovra. 

Non si sono verificati casi di lussazione secondaria dei capi articolari. 

Il movimento raggiunto sì mantiene e spesso cresce. 

Lo stato muscolare migliora notevolmente. 

L’operato dopo un certo tempo acquista la sensazione di piena sicurezza della 
sua articolazione. 

Due ufficiali operati da Payr di mobilizzazione del ginocchio poterono ripren- 
dere servizio uno in aviazione ed uno in artiglieria. Di due mobilizzati da Putti, 
uno è ritornato al suo pesante lavoro di facchino scaricatore di grano e l’altro ha 
fatto 11 servizio militare di guerra. Grazie alla mobilizzazione cruenta con inter- 
posizione è possibile creare neoartrosi del ginocchio, che posseggono elevate qualità 
statiche e cinetiche, che soddisfano pienamente gli operati e che consentono uu 
esercizio funzionale gravoso (Patti). 
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G. VENTURELLI. — Contributo allo studio batteriologico delle ferite di guerra, — 
(Zara, 19 
IA. ha praticato 28 esi batteriologiei di terrèni di trincee, di camminamenti 

e di ricoveri delle prime linee, 24 esami di brandelli di vestimenta di soldati e 

1629 ricerche su ferite di ogni sede e della più varia entità, in tutto il loro decorso, 

ed ha constatato che la flora delle infezioni delle ferite di guerra è identica a 

quella degli abiti dei soldati. la quale, a sua volta, corrisponde perfettamente a 

quella del terreno delle trincee. 

Secondo l’A., 1 germi del terreno nelle trincee sarebbero prodotti dalla putre- 

fazione delle materi iche della serie animale o vegetale, che farebbe inter- 
venire gli stessi elementi batterici della putrefazione intestinale. 
anaerobiche egli ha trovato costantemente, 0 quasî, Îl buc. perfringens; as 
quenti il vibr, settico, il bac, sporogenes di Metchmikoff, il bicillo tetanico e lo 
streptococco anierobico; raramente Îl bac, ramosus, il bue. putrificus e il bac. fra- 
gilis: fra le specie aerobiche ha riscontrato molto frequenti lo streptococco e lo 
stafilococco in tutte le sue varietà, il proteo v., i colisimili e i piocianei; rara- 
mente l’enterococco, | tetrageni e gli pseudo-difterici. 
.. oltre che i microrganismi propri della flora fecale e del terreno, ha 
rinvenuto nelle ferite di guerra anche microrganismi propri della fora cutanea, 
che comparirebbero in un periodo tardivo, quando le ferite cominciano a detergersi, 
entre gli altri batteri sì riscontrerebbero dopo 5-6 ore, da prima gli anaerobi, 
per lo più soli, e poi associati agli aerobi, i quali da ultimo prenderebbero il sol 
pravvento. 


G. VentuRELLI. — / prodotti della fermentazione lattica nella cura delle ferite set- 

tiche di guerra. — Zara 1921, 

Ogni ferita in guerra da arma da fuoco si può ritenere infetta sin dall'inizio 
per azione di microrganismi che, abituali abitatori dell'intestino dell'uomo, degli 
animali e del terreno, passano negli abiti dei soldati, col quali vengono continua- 
mente a contatto: | germi che espongono a maggior pericolo sono le forme bacillari 
anaerobiche e lo xtreptococco, specialmente per È suoi rapporti di associazione con 
gli annerodi. 

Lunghe discussioni sono sorte circa il miglior inezzo per combattere tall in- 
fezioni: anche Îl metodo antisettico, «ritenuto dalla maggior parte dei chirurghi il 
solo capace di fare abortire l'infezione Wi una ferita, liu dato Inogo a non poche 
critiche, sia per Il potere irritante che per la tossicità, lu solubilità e Ia capacità 
di penetrare nei tessuti. 

Ispirandosi alle classiche ricerche del Metchnikoff sul bacillo lattico nella cura 
delle infezioni intestinali, il Sumarani ha potuto sostituire recentemente queste 
colture nella cura delle ferite settiche con un prodotto della fermentazione lattica : 
siero di latte con aggiunta del 2 per cento di peptone e fermentato fino a 1,3 a 1,4 
per cento di acido lattico (a mezzo di culture centrifugate di bacilil lattici ‘espilon 
di Frendenreich selezionati) e sterilizzato, 

L'A. ha controllato anzitutto il potere antibatterico di questo liquido, compa- 
randolo con lo stesso potere dei più comuni antisettici usati, ed ha studiato le sue 
proprietà di impedire l’insediarsi nei tessuti tel germi della putrefazione, pro- 

ndo infine Il potere antisettico sui vari germi patogeni. In base alle sue ricerche, 
l'A. ha coneluso che anche il stero di latte acido è un ottimo disinfettante, da pre- 
ferirsi agli altri per la sua proprietà di non disturbare la vitalità degli elementi 
fisfologici dei tessuti. Riporta, a prova di ciò. una casistica, dove per ogni ferita 
sono riprodotte le grafiche del decorso batteriologico, seguìto giorno per giorno, fa- 
cendo degli strisci, prima di ogni medicatura, con materiale prelevato in vari punti, 
contando quindi i germi di moltissimi campi e facendo poi la media: 1 risultati 
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è tenuti dimostrano l'effiencia dei prodotti della fermentazione lattica nella cura 
«Icsile ferite settiche in guerra. 


ML. Kincuxe — La diffusi 
è gue cause, — Li 
INA. la constatato che durante 
della mortalità per tubercolosi del 
Wourtemberg del 2,6 per cento, nel 
diffusione della tubercolo» speci 


della tubercolosi in 


prmania durante lu guerra 
hrift fiir Tuberkulose, t, 


IV, 192. 

a si è avuto nella Prussia un aumento 
per cento, nell'Asia del 63,2 per cento, nel 
jera del 17 per cento, Nella Prussia la 
Imente verificata nelle città con una media 


per cento di nor mentre nelle enmpagne si è liutitata al 5 cento. 
quanto riguarda l'e ha che Tan della me per ti 


bervolosi si verifica spec 
meggli individui da 1a 15 
cento). 

LA. attribuisce la ma 
cause principali: 1”) all'insuf 
Li gggior numero di dicessi sì è v 
cui le restrizioni alimentari 
mento nelle abitazioni del 
la guerra, sia dall'aumento de 
«dustrie di gue 1 livoro profession 
chiamati a rim) gli adulti eh 
massima mortalità verificatasi tra i 1 


te nei soggetti d: 
inni (60 per cent 


nui (91 per cento), pol 
(67 per 


fusione della tubercolosi durante Ja guerra a tre 
+ nelle popolazioni, tanto che HL 
nte l'inverno 1 periodo in 
massima portat slomera- 
dello sviluppo edilizio durante 

ter l'impianto di tutte Je in- 
. riversatosi sui giovani e sulle donne 
1 fronte, il che spiega anche la 


M. W. W. 0. Bh 

n 5066, D, € 

I 50% almeno delle malattie, dalle quali 
possono essere attribuite alla mancanza d'igiene della persona e alla presenza 
di pidocchi. I mezzi di lotta contro questi pa ti sono: il bagno periodico, il 
cambio «li biancheria, li disinfestazione degli indumenti. La lotta può essere at- 
tuata in guerra con: squadre di pulizia provviste di lavanderie mobili e di appa- 
necchi a doccie e stufe per disinfestazioni mobili, al seguito delle unità combat- 
tenti; e con mn se ) speciale, incaricato di organizzare nell'esercito la disinfe 
zione, lo spidocchiamento, i bagni, ecc. 

1° Disinfezione. — Può essere praticata con stufe mobili e con stufe fisse. 
Nel 191% le divisioni furono dotate «i 2 stufe nrobili: è indispensabile che queste 
stufe sieno automobili d'adopernre una locomotiva o una macchina a vapore 
per fornire il sorio alla disinfezione è eccellente; essa fu messa in 
attuazione dai belgi è dagli inglesi in Mesopotamia, Queste stufe mobili 
furono anche adoperate per ll trattamento della biancheria e degli indumenti im- 
pregnati di gas «moustarde ». 

I servizio sanitario, che non pos ufa fissa al principio della 
guerra, dotò tutti gli ospedali delle retrovie di 1 o 2 stufe e di 3 stufe i convale- 
scenziari. Furono Inoltre i centrali di disinfezioni con bagni a 
doccia presso le hasi avanzate e lun; le vie di comunicazione. Verso la fine della 
campagna furono costruite grandi camere da disinfezione (in legno, in cemento 
o in amianto, ove il vapore era immesso a mezzo di canali) con grandissimo ren- 
dimento. In certe basi ‘ali furono adoperati gli apparecchi Clayton ad anidride 
selforica per la disinfezione dei trasporti. 

L'A. segnala che i tedeschi fecero scars 
Per evitare la propagazione in territorio di x 
dal fronte doveva passare per una sta 


— Nisinfezioni © disinfestazioni in campagna. he Lancet, 


sno colpite le truppe in campagna, 


re 


impiego di apparecchi ad aria calda 
ermi infettivi ogni treno proveniente 
zione ki disinfezione ove tutti i militari, 
ufficiali e truppa, dovevano subire doccia e la disinfezione della loro biancheria 
@ del loro bagaglio. L'A. non è partigiano dei disinfettanti perchè costosi, poco 
efficaci, e di difticile trasporto. Il ereosolo è uno dei migliori disinfettanti, deodo- 
rante e larvicida ; il formolo ottimo per disinfezioni di ambienti, ma irritante, e di 
prezzo molto elevato; il cloruro di calcio, utilizzato per la disinfezione dell'acqua, 
è da seartarsi come deodoranti 

2° Disinfestazione. — Al principio della guerra il servizio sanitario cercò di 
dotare tutte le divisioni di bagni caldi, dapprima provvisori e poscia ad installa- 


5 Giornale di medicina militare. — Faso. LL 
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zione fissi, dove oltre Il bagno poteva effettuar: la 
biancheria e degli indumenti. L'A. è partigiano convinto degli apparecc aria 
calda come i più efficaci. Con essi infatti è sufficiente una temperatura di Sl per 
soli 20 minuti; gli indumenti non si sciupano e non si bagnano e possono essere 
subito indossati appena i militari hanno ultimato il bagno di pulizia; il processo 
inoltre è più rapido e di poco costo. 

In conclusione i’ A. rileva come i progressi ottenuti durante la guerra in ma- 
teria di disinfezione e di spidocchiamento, hanno permesso d'inviare 1 militari alle 
loro abitazioni all'atto della smobilità ettamente puliti ed immuni da 
setti. Nei porti di sbarco furono creati centri di smobilitazione, forniti di due 
«zioni; i militari non potevano passare dalla 1° alla 2* sezione senza avere subito 
il bagno e lo spidocchiamento; essi erano inoltre sottoposti ad accurata visita me- 
dica ed Inviati in appositi ospedali se affetti da malattie. 


niche lo spidocchiamento 


Farr. — /.'influenza della guerra sulla murbosità e mortalità e sulle condizioni di 


nutrizione nella città di Amburgo, Virchows Archiv. BA. 

L'A. ha fatto importanti osservazioni sulla popolazione della città di Amburgo 
per il quadriennio 1914-1918, paragonando il peso dei cadaveri di individui morti 
nel periodo di tempo precedente alla guerra con quelli deceduti durante 1 vari 
anni della conflagrazione mondiale, Nei lattanti si è avuto una leve differenza nei 
primi anni bellici, in merito agli sforzi fatti per assicurate alla prima infanzia una 
sufficiente alimentazione, mentre negli ultimi anni si è verificato una sensibile di- 
minuzione della media del peso, Fino al 15 anni le variazioni notate non consentono 
ronclusioni categoriche; dai 16 ) anni invece la sliminuzione di peso è 
è progressiva; dai 30 ai 70 il quadro è ancora più impressionante, rilevandosi una 
differenza di oltre 10 kg,; meno sensibili jufine sono Je differenze dai 70 in su, 

L'A. ha constatato juoltre un notevole abbassa media dei pesi ni 
soggetti affetti da tubercolosi, da tumori maligni e da arteriosclerosi, in cui la 
differenza raggiunge fino i 17 kg. Per quanto riguardi l'infezione tubercolare l'A. 
avrebbe inoltre rilevato la presenza di processi tubercoluri recenti, specialmente i 
localizzazioni intestinali in sogg»tti vecchi, morti per cause diverse, il che provereble 
come la guerra abbia determinato una sensibile diminuzione di resistenza alle ma- 
lattie infettive in genere ed alla tubercolosi in' ispecie. 


Curinisse, — Li 
La Presse N 


prtalîtà per tubercolosi a Vienna durante gli anni di guerra, 
icale, n. 98, 1921 


LA. paragonando la mu per tubercolosi del 1919 della città di Vienna 
con quella del biennio 1913-14, ha constatato un aumento in proporzione molto più 
considerevole in confronto alla mortali le: per questa il 1919 è paragoni 
bile al biennio 1896-97, laddove In mor tubercolosi bisogna compararia a 
quella del biennio 1892: 

Nel biennio 1913-14, ment 


si è avota una mortalità generale di 165 nomini 
e 138 donne, per la tubercolosi, la proporzione è stata rispettivamente di 35,5 
24,8. Nel 1919 invece sì è constatato una mortalità generale di 213 uomini € 
donne e la proporzione dei morti per tubercolosi è salita rispettivamente a 54, 
11 52,3: la differenza della mortalità per tubercolosi nel periodo antebellico a favore 
del sesso femminile è completamente scomparsa nel 1919. 

L'A. infine ha osservato che i quartieri aginti hanno presentato una mortalità 
più elevata per tubercolosi dei quartieri poveri, Îl ehe è dovuto forse al fatto che 
la popolazione opertia ha sofferto meno privazioni dell tre clessi durante 11 pe- 
riodo bellico, 


€. Muzio, — Geografia medica, — Mil 


gregio nostro coll Marina si è proposto in questo libro di serivere 
un rademecnm medico la nostra emigrazi «ha raccolto in im vo- 
lume di olfre 1200 pagine quanto non soltanto la coltura attinta dii libri, ma ln 
sua esperienza di medico e di naviginte gli hanno fatto conoscere 

In una prima parte generale VA. tratta della colonizzazion 
vestinrio, È ento si esotici è dedica un 


alimentazione, 
studio parti: 
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colareggiato alle condizioni di ambiente, delle Jattio: speciali, delle. piante 
medicinali e velenose, delle acque termo-minerali, illustrando i progressi delle 
scienze mediche In tale campo. In una parte speciale, di ogui juese, di ogni re- 
gione e dei principali centri abitati l'A. prende in esime il clima, le risorse locali 
è ne espone esnurientemente la nosografin nelle sue più moderne vedute. 

Il volume è arricchito di 5 tavole, fra le quali assumono una particolare 
importanza quelle riguardanti la distribuzione geografica delle varie malattie. In 
complesso, trattasi di un libro d'interesse grandissimo, che, come scrive l'illustre 
sen. prof. Mangiagalli, nella pref: , «riempie un vuoto sentito nella nostra 
letteratura medica ». 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervennti sila Direzione contralo del servizio sanitario 
militare dal 1° ottobre al 31 dicembre 1921). 


Gorizia. — Capitano medico Pasquare FiorentINo — Considerazioni cliniche 
su un'infezione tifoidea manifestatasi nell'11* divisione. — L'O. riferisce le storie 
cliniche di 28 militari ricoverati nell'infermeria per infezione tifoiden, accertata 
per 19 con la reazione del Widal, Dei ricoverati, 16 soltanto avevano subita In 
vaccinazione antitifica : si ebbero 5 decessi. Esposte alcune valutazioni cliniche, 
10. accenna alle complicanze insorte, illustrando infine le considerazioni, per le 
quali non si possono trarre dall'epidemia in corso ammaestramenti sull'origine 
è sul decorso. 


In. -—- Maggiore medico VIrtoRIO Scigrione. — Asportazione di uma fistola 
bronchiale. Osservazioni cliniche. — L'O. riferisce sopra un caso di fistola bron- 
chiale cieca interna, della lunghezza di 8 em., situata sul piano muscolare fòr- 
mato in basso dal muscolo sternoipideo ed omoicideo, ed in alto dal tiroideo è 
costrittori del faringe. Descritti | caratteri anatomo-patologici di queste fistole 
«la loro origine da inclusioni embrionali, 1°O. ril opportunità dell'intervento 
chirurgico radicale, eseguendo l'asportazione completa della fistola. 


Teste. — Ten, colonnello medico ALserTo Capebpu. — Sul tifo esantematico, 
Nopo brevi cenni sulla distribuzione geografica, l'O. tratta dell'agente trasmetti 
tore dell'infezione e mette in evidenza la necessità assoluta di combattere la 
diffusione dei pidocchi delle vesti e del corpo. Ricorda l'esperienza di guerra 
in tale opera di disinfestazione, che ha dimostrato Vefficacia di un costante colle 
gamento fra i vari corpi e di um unico indirizzo di azione di «difesa, resa più 
valida dal concorso di medici specializzati che sinno in grado di poter fare una 
diagnosi precocissima. 

To. — Prof. Oscar Osrata. — Un caso di aniridia complicato da ectopia del 
cristallino. — L’O. presenta un inscritto di leva affetto in ambo gli occhi da 
aniridia e da ectopia del cristallino, congenite. Accennato alla importanza della 
ereditarietà ed ai disturbi visivi dovuti alla mancanza dell’iride, l'O. s'intret. 
tiene sul rapporto dell’aniridia col glaucoma e coll’apiasia della fovea. Espone 
infine i sintomi clinici ed anatomici dell’ectopia congenita del cristallino, discu- 
tendo i fenomeni diottrici dovuti al suo spostamento. 


Upink. — Ten, colormmello medico Doxexico Roso. — Tn caso di 
emorragica da bacillo pestoso. — L'O. espone la storia clinica di una guardia di 
finanza ricoverata con diagnosi di nefrite, morta improvvisamente, ANla necrosco- 
pia si constatò come causi di morte un'infezione emorragica, e si potè isolare dalla 
milza e da un ganglio profondo dell'inguine un bacillo, allo stato di purezza, che 
all'esame batteriologico e cniturale corrispose alle qualifiche più conclamate del 
bacillo pestoso; la diugnosi fu anche confermata da esperimenti sugli amimali. 
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RI 


tiche e non si ebbe n 


Furono prese prontamente le opportine disposizioni prof 
lamentare ale contugio, 


Ip. — Maggiore medico AxtoxIo Civarzinani. — Un caso di peritonite da 
perforazione da trauma. L'O. riferisce sopra un caso di trauma addominale e 
consecutiva peritonite prodotta da calcio di cavallo all'ipocondrio destro. Rins 
santa da storia elinica ed il reperto neeroscopico, 10. fa aleune juteressamti con 
swlerazioni sulla diagnosi precoce delle peritoniti acute e sulla diagnosi differen 
ziale dra peritoniti dal tifo, da appendicite, da trauma e per quest'ultima acccna 
all'inondazione emorragica peritoneale, da differenziarsi dalle peritoniti. 


Ip, — Ten. colonnello medico Privo Zixtrtini — Commenta con osservazioni 
è considerazioni pratiche il contenuto degli articoli da 16 a 20 dell'Elenco delle 
imperfezioni ed infermità esimenti dal serv pilitare 


— Un caso di frattura «de ito 
storia elinica, lO. riferiso» di 


In. — Maggiore medico Axtonio Cavanziiani 
con lesione del seno longitudinale. Esposta 1 
ver pratie 1 trapanazione cranici sulla tines mediana e di aver tentato Ja 
legatura del seno Jongitudinale con sutura doppia rinforzata. In terza giornata 
Si manifestarono fatti di emiparesi e di emiplezia completa sinistra, che scon- 
parvero dopo 12 stormi, 10 tico popliteo 
esterno inducente Tie inistro, 10, infine espone 
alenni dati anatomici sulla cir re i disturbi fun 
zionali del soggetto. 


idiaidone poi soltanto paralisi dello se 
ro dell'arto inte 
DI 


one cerebrale per spice 


NOTIZIE 


Albo d’oro dei medici caduti in guerra. — 1.1} leriza della 1° sue degli Or 
dini dei medici, con alto sentimento patriottico, ha preso Viniziativa di pubblicare 
un Aîho d'oro dei medici caduti in guerra. A tale seopo, si è rivolta anzitutto al 
Direttore generale, capo del se o militare. il quale, plaudendo alli 
nobile proposta, ha risposto colla seguente Trtte 


Roma, 19 dicembre 1921. 
Chiarissimo Presidente, 


Ti relizione al colloquio avnto con la S. V. la sera del 27 novembre n. s. cite 
In pubblicazione dell'Albo d'oro dei medici caduti in guerra, mi fo premura in 
formaria che anche il collega della R. marina, generale medico prof. Petella, è 
di avviso che i fondi occorrenti debbano essere raccolti dalla soli classe medica. 
Pali quindi, associandosi interamente, quale rappresentante autorevole della 
nità militare marittima, della quale è a capo, a quanto farà la Sanità dell'Eserci- 
to, è ten disposto a se ‘come potrà meglio, li nobile iniziativa della S. V. 
© rimane, come mo, în attesi delle comunicazioni che, in merito, Ella crederà di 
fare. Il generale Petell inoltre di ringraziarTa dell'invito fattogli a 
mio mezzo, è desidera che io esprima alla S. V., anche da sua parte, un pen- 
siero di plauso e di riconoscenza per l'alto e antorevole interessamento che Ella 
prende a fitto quinto è decoro della clisse smnitatia, ché tanto degnamente rap- 
presenta con l'alta carica che r 

Con la maggiore considerazione, mi creda della $. V. dev.mo P. DELLA VALLE. 


Corso preparatorio presso la Scuola di applicazione di sanità militare per la nomina 
a tenente medico in servizio attivo permanente. — Col 1° dicembre scorso si è ini- 
ziuto presso la Scuola di applicazione di sanità militare il 2° Corso preparatorio 
per gli ufficiali medici aspiranti alla nomina a tenente in sa. po, 

I numero degli aspiranti ammessi al suddetto corso fu di 45. Durante fl pe. 
rido d'istruzione: siamo impartite lezioni di clinica delle malattie infettive, 
traumatologien è di medie. come nel corso pivcedente, in consitle 
zione degli ottimi risultati pr conseguiti. 
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Assistenti militari alle cliniche. — Per'il corrente anno accademico 1921-22 
sono stati confermati quali assistenti militari n. 9 ufficiali medici per la_ clinica 
elirurgica, 3 per la clinica nevropsichiatriea ed 1 presso l’Istituto ortopedico Ri 
zolî. Sono stati inoltre comandati n, 4 ufliciali medici presso lu Direzione generale 
di sinità pubblici pei corsì di perfezionamento pei servizi. igienico-profilattici, 
n. 5 assistenti militari per la clinica oculistica, n. 4 per la clinica oto-rino-larin- 
goîatrien e n. 4 per la clinica dermosifilopati 

Esami per medici di bordo. — l'ress la Direzione generale di sinità pubblic 
hanno recentemente superato gli esimi per medico di bordo, con brillante va 
zione, i tenenti colonnelli medici Carlo Annaratone, Domenico Bono e i maggiori 
medici Adolfo Vecehlone © Modesto Ajmone, 

Agli egregi colleghi, che sopra un centinaio di concorrenti hanno saputo nelle 
numerose e non facili prove tenere alto il nome del Corpo smmitario militare, 
le nostre più sentite congratulazioni. 

A proposito di un’agitazione dei medici condotti di Casale Monferrato — Ad 
un telegramma del prof. Silvagni, Presidente della Federazione degli Ordini dei 
medici, circa l'invio di ufeiati medici a Casale Monferiato e sobborghi, In ser- 
vizio civile, per fronteggiare nn” ione dei medici condotti del Inogo, il Ditet- 
tore generale, cnpo del servizio rio militare, chieste d'urgenza informazioni 
al riguardo, ha risposto che l'Autorità militare, obbedendo soltanto alla preocenpa 
zione che venissero a mancate le adeguate cure agli infermi di quella città. avevi 
ordinato alla Direzione di sanità di Torino di mettere a disposizione della Sotto 
prefettura di Casale Monferrato tre ufficiali medici. Ma, poichè i medici condotti 
del luogo, con alto senso umanitario, pur dichiarando lo sciopero, non hanno 
fatto mancare alla popolazione la necessaria assistenza, l'invio di ufficiali medici 
ordinato dall'Autorità militare. su richiesta dell'Autorità politica, mon poteva 
offendere in alcun modo quel sentimento di alta solidarietà morale, che unisce 
tutta la classe sanitaria e che è ben saldo nel Corpo sanitario militare. 

Tl Presidente della. Federazione degli ordini del medici ha preso atto di 
queste esaurienti spiegazioni, ringraziando, con una nobilissima letfera, il Diret- 
tore generale, capo del servizio sanitario militare. 

Per il nostro numero su «I gas di guerra ». — Il fasc. IX del 1921 del Gior- 
nale di medicina militare dedicato esclusivamente ai gas di guerra, non ostante ln 
maggior tiratura. è esaurito da parecchio tempo. Per aderire alle numerose ri- 
chieste siamo stati gentilmente avtorizzati dall'on. sen. prof. A. Lustig di fame 
na seconda edizione, purchè si raggiunga un certo numero di adesioni. 

Preghiamo pertanto di voler sollecitare le ulteriori prenotazioni a questa Am- 
ministrazione. 


PARTE UFFICIALE” 


4) GIORNALE MILITARE UPFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n. 52 a 56 del 1921). 


”» Circorare n. 559. — R. decreto-legge n, 1875 del 24 agosto 1921, che modifica 
Vetenco delle imperfezioni ed infermità che sono causa di inabilità assoluta 0 
temporanea al servizio militare. 

Art. 1. — All'elenco delle imperfezioni ed infermità, che sono causa di inabilità 
asolità è temporanea 1 servizio militare, allegato A, adottito con \eereto Iuogo- 
fenenziale numero 1156 del 22 luglio 1917, sono apportate le seguenti modificazioni : 


n) L'art. 22 è soppresso e sostituito dall seguente: 


n questo fascicolo ln 
zio sanitario e 


(1) Nella certezza di fare cos utile è eraditu ni nos 
pubblicazione delle circolari del Giornale Mil 
ficiali medici. nonchè le circolari e disp 

sanitario militato, Ne diamo un largo 
tano di riprodueto integralmente. — (N. 


ddt). 
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tre congiuntiviti manifesta- 
one in ospedale mili- 


ranulosi ftrconmi) e le 
accertite con 0 


mgiuntivite 
roniche, sia luna che le alt 


dopo 1 n) ilo di rivedibilità. Nei militari dopo infruttuosa cura 
(vedi avvertenza Hd). 
D) L'art. 69 è soppresso e sostituito dal seguent 


le unilaterale non riducibile e non contenibile ovvero allo 
stato di oscheocsle, è tutte le altre forme di ernie viscerali ‘non riducibili o non 
comuni apparecchi o comunque complicate, Perni curate, le ernie 
anche se di forma e aule diversi ed anche se una di esse xa rappresentata 
semplice punta, ni eso dopo ossei me in ospedale militare, 
ci All'avvertenza 4 è into fl seguente capoversi 
«Quando si la motivo di ritenere che la malattia è guaribile in pochi giorni, 0 
vi ha dubbio di provocazione, è Wi aggravamento volontario, il direttore dell'ospe- 
ale è autorizzato a trattenere in cura anche gli inseritti inviati in osservazione dal 


ti. — L'ernia inguin: 


n. 1156 del 22 muito 1917, sono Snorialo le segui lenti mioditicae 
© Sono soppressi gli articoli 4 e 5 
I) L'articolo 7 è così modificato 
L'ernia inguinale unilaterale fi 
tenibile, la punta d'ernia bilaterale, Je altre 
ducibili è contenibili (esclusa 
©) E' aggiunto il seguente 
19. — Tutte le malattie, imperfezioni 0 deformità di 
specificate in «questo elenco, che rendono peule inabili al servizio militare in- 
condizionato, daranno luogo all'assegnazione in modo permanente ai soli servizi 
sedentari soltanto dopo essere state necertate in ospedale militare da un colle 
medico presietluto dal direttore dello stesso ospedale. 
4) AIN. B. l'ultimo periodo della dettera D) è abrogato e sostituito dal se- 
guente: 
«Lo stesso giudizio potrà essere emesso solamente dal direttore di sanità © dal 
collegio medico superiore ». 


rattere permanente non 


2) Cincorare n. 576. — Numero degli ufficiali superivri ca inferiori che possono es- 
sere collocati in P_ASN. per la 6 applicazione del R. deereto n. 710. 


questo il 6° collocamento di ufficiali in P. A one ilel R. decreto 
n, 710 del giugno 1 L: VI luogo TI dlicembre 1 
il numero degli ufficiali super ron ed Inferiori che potranno ottenere 
zione è, per Îl corpo sinit il seguente: 2 fenenti colonnelli e 
SI determina Inoltre che le domande per altra sucersaiva applie 
detto Regio decreto n. 710 del 2 giugno 1920 possono bre presentate ai corpi in 
alunque epoca € devono essere trasmesse al Ministero Hella guerra co mag 

giore-sollecitudine possibil 
SI ritiene però opportuni 
domande, e che per il disposto dell'art 
ione della P. A. S. viene « 


ir presente che esistono giù presso il Ministero altre 
7 del R. deereto 453 (eire, 249 del G. M. 192) 
i In precedenza agli ufficiali più anziani 


2 CircoLane n. 591, — R, decreto n. 1494 del 16 ottobre 1921 che apporta varianti al 
regolamento sul servizio sanitario militare territoriale, 
ArticoLO vNico. — Sono approvate le seguenti varianti al regolamento sil ser- 
sanitario militare territoriale: 
AI paragrafo 820 aggiungere il seguente alinea 
«M per accertare l'invalidità permanente ed assoluta degli operai inscritti 
alla cassa nazionale di previdenza »p. 
AI 2° comma del paragrafo 826 sostituire il seguente: 
li altri casi l'ufficiale medico avrà diritto ad un compenso: 
di lîre 6 per ogni individuo visitato se trattasi di visite colletti 
dalla lettera €); 


inicate 
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di lire 20 per ogni visita isolata indica 
di quelle indicate nelle lettere d) € /) ed 4); 

di lire 10 per le visite indicate nella lettera ) riflettenti gli ufficiali ap- 
partenenti a corpi armati e gli impiegati assimilati alla categoria di ufficiali, tti- 
pendenti dai Ministeri che non sono quelli della guerra e della marin: 


a nella lettera stess e per chiscuna 


B) MINISTERO DELLA GUERRA. 
DIREZIONE CENTRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE, 


1) Cincorare n. 1626249 del 3 ottobre 1921. (Die. TI - Rep. 1) - militari tuber- 
colosi. 

® Questo Ministero ha dovuto rilevare come spesso individui affetti da tuberso- 

losi, inviati a visita per ki circolire Giornale Militari restino a disposi 

zion nti, 


eee) ovvero in attesa dell'e subiti. un tempo 
superiore a quello che surebbi 
trasmissione delle rispettiv 
ione d 


è da 
di conseguenza nn ritardo inutile 
per quanto riflette tutto l'insieme 
Î previste dalla legge fivore dei tubercolosi, sin 
in rapporto a quelle misure d'indole profilattica, che solo in base al risultato 
degli accertamenti sanitari è possi le effettuare, Lo scrivente intende che incon 
venienti del genere vengano assolutamente eliminati è pet nto, riferendosi alle 
disposizioni già emanate in materia, dispone perchè le pratiche sanitarie, riftet- 
tenti i tubercolosi vengano, d'ora innanzi, svolte e comunicate con precedenza 
assoluta, per dar modo alle competenti Autorità Amministrative di adottare i 
relitivi provvedimenti con quella sollecitudine, che è reclamata dalla natura 
stessi dell'infermità. 

Il Ministero ha dovuto inoltre rilevare . in base all'esame di vari reclkumi 
pervenutigli - come le suddette Autorità Sanitarie e principalmente i Reparti di 
Accertamento diagnostico per tubercolosi, non sempre si atfensaino alle norme 
stabilite dalla circolare 5 del 20 agosto 1920 (lettere b, e © d) per quanto 
concerne i criteri e la terminologia da usarsi nel formulare le diagnosi. Così è 
risultato, ad esempio, che in alcuni . in i l'osservazione clinica, a Tarata 
da altre prove (entireazione, esime radioscopico, ecc.) avrebbe pienamente giusti- 
ficata una diagnosi di /ubercolosi accertata - è stata invece fatta diagnosi di 
forma sospetta solo perchè l'esime dell’espettorato aveva dato risultato negativo. 
Ciò è causa di non lievi inconvenienti sia per îl danno che ne deriva agl'intere 

ti. i quali vengono in tal modo esclusi, pur avendone diritto, da quelle pr 
denze stabilite dalla legge 7 i tubercolosi in attesa di pensione, sia perchè di 
luogo ad inevitabili giustificati reclumi e di conseguenza a muove pratiche inutili 
ed ingombranti da parte dei Direttori di Sanità e di questo Ministero, Per quanto 
riguarda poi la terminologia da usare nelle diagnosi, lo scrivente richiama a neora 
una volta le dipendenti autorità sanitarie alle prescrizioni di cui alla lettera 4) 
della suddetta circolare 5429-49 ed alle considerazioni in es î ripetute. 

Il Ministero ritiene opportuno infine ricordare alle Autorità, incaricate dal 
pagamento degli assegni previsti dalle circolari 100 G. M. 1919, G. MM. 1920 
© 196 G. I. 1921 (Distretti, Depositi) quanto fu giù oggetto dei dispacci n. 131124 
in data 11 maggio e n. 15246-49 del 14 giugno n. circa il comportamento da se 
guire in quei casi.in cui Ja diagnosi medica lasci dubbi di sorta sull'ammissibilit 
degl'interessati al godimento degli assegni speciali suddetti. Im tali casi il Co- 
mando del Distretto 0 del Derosito dovrà sempre, anche per coloro che non risul. 
tino mai riformati, adire al giudizio tecnico del Direttore di Sanità con procedur: 
amaloga a quella stabilita al n. 1 del quinto erpoverso «delle « Norme per i tnber 
colosi » riportate dalla circolare « Giornale Militare 109, I Direttori di Synità 
dovranno Invigilare perchè, nel territorio di propria giurisdizione, vengano esit- 
tamente osservate le norme che formano oggetto della presente Circolare e che 
dovrà essere portata a conoscenza di tutte le Autorità interessate, 

Il Ministro 
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e dannoso alli sistemi 
delle provvidenze assistenzi 
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Ciiconani: 7, 100141N def 14 ottobre 1921 (Div iv - Rep. ID. — Sospensione delle 
licenze per malattie infettiv 

Questo Ministero ha notato che molti Comandi di Corpo d'Armata comuni- 
cano ordini di sospensione di licenze per Je località, site nei territori di loro 
giurislizione, dove si sono verificati nella popolazione civile casi di malattie infet- 
fivo-contagiose, e denunciano tali località come infelfe, anche quando i casì denun- 
ciati per la loro natura ed entità non richiedono tali provvedimenti. Le autorità 
nità nre in lice 1] ilitari da reparti, caserme o presidi, nei 
qua inifestati fra le truppe focolti di malattie înfettive-contaggione, 
n da dichiarazione di sona infetta è 
ed esclusivi competenza: del Minixtero dell'Interno, Direzione generale 
nità pubblica, e non è quindi giustificata la sospensione dell'invio in %li- 
per de località, che Ministero dell'Interno non sono dichiarate infette. 
E° però necessaria an'accurata vigilanza smitaria per i militari, che rientrano 
dalla licenzi: trascorsi in località dove nella poLolazione civile si sono verificati 
casi d lattie contagiose. 

Quindi per uniformità di indirizzo in tutti i Corpi d'armata, a pi 
zione del $105 dell'istruzione per l'igiene dei militari del Regio E 
one i 

1° La sospensione dell 


di assoli 


licenze per una data località per misure igienico-pro- 
le. i stabilita 


tiche. provvedimento di carattere assolntamente  cecezion s 
volta volti da questo Ministero, previ accordi col Ministero dell'Interno + 
Direzione generale della pubblic; 

. 29 P° lasciata facoltà ni Direttori di sanità di proporre ai Comandi di Corpo 


tArmata, dai quali dipendono, sospensione delle licenze per i militari di un 
dato reparto, ciserina 0 presidio, nel quale si sino manifestati focolai di malattie 
Infettivo-cont In caso di assoluta necessità potrà essere concessa hi licenza, 
ma dopo ac e con avviso all'Ufliciale sinitario del Cone 
dove si reca il militare; 
? Quando in una di 
giosi tra la popo civile, i Comandi dei Distr 
RR. CC ne faranno speciale nota sui fogli di licei 
tuaknente si trovassero, all'atto della Joro part per il rientro al Corpo. 

1 Comandi dei reggimenti e dei reparti tutti, disporranno che i militari, sui 
cui fogli di licenza vi fossero le amotazioni di cui sopra, siano subito fatti pre- 
sentare all'uflicinle medico dipendente per lu so è por Posser 
inza delle misure profilattiche del caso. Qualora dette annotazioni rivestissero 
attere di gravità, sari cura dell'ifficinlo medico di informarne subito la Dire- 
mne di sinità del Corpo d'armata, per gli ulteriori provvedimenti che si rende- 
ranno necessari. Pregasi di portare tali norme a conoscenza di tutte le Antorità 
dipendenti è di da ienrazione. 


sanitari 


lità fossero stati riscontrati casì di morbi conta- 
tti militari od j Comandi dei 
dei militari, che ivi even 


IH Ministro 


GASPAROTTO 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


(2521) - Roma, 1921-22 - Stabilimento Poliyrafico per l'amministrazione della Guerra 


“Pubblicazioni in vendita presso l’ Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
MOR A AIR LIO E IU i 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — 
ag. 100 con 37 figure LESITELOI 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pug. 105 con 2S figure. B 3 


Ill Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (ltuma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1921)). — Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 


Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LUSTIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 


vedimenti e cura. — Un vol 
PRGICNE: AGGRIOIO E Suore Par er St Mali a 


» di pag. 104 con tre tavole micro. 


E. SantoRo. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Gran- 
NETTASIO. -—- Un volume di pag. 400 con 38 figure . A 


2,50 
7.00 
3.00 
3.50 
2.50 
300 
6.00 


8.00 


20.00 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Aimmimstrazione: Patarzi del Ministezo delta conerra, Vin KA Settembie — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO 
1. I Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di 
fascicoli di tre fogh di stampa. 
2. L'abbonamento è annua e re 
go DI prezzo dell'abbu 


Per l'Italia e Colonie 
Per DEstera 


pie i. ro gennaio 


mento è 


Un fascicnio separa rosta 

I supplemento comenente i Kuol 
di anziinità del corpo vanttario mi 
litare cosa 


Der gli U@iciati rolici Me RK, Esesvil ven di perizione anviliaria, 


di complemento, delta ti a ripmsoril piceno dell' + 1.13 ano 
tieipate. 

si Labliminento veni disilette dr S'intende innovato jer l'anno 
successivi 


ugheranno | importo del 
irezioni 


6.1 signori aIlimati militari ia cetovità di servizio: 
Pabbonamente per mezzo dei is) di compe 


cla Matina:, in anainnaue posizione si 
LAFIVO al Giontase di smeaizino mite 
al preezo di LL 27 anune, l'er ottenore rale 
Lafdiit far petvenite Vintivro Finotto 


Sali predini Metl'iserci 


facilitivzione enter ati 
all'Apintinistracone del perielio mi propriv cori 

8 Ai dileni si fa % mato deo» 
persone e iegli enti ment militi. cli 
nn q, ber 

È NORME PER LE PIBELICAZIONI, 

1 I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati © seritti a mano - devono oc 

cupare un sel lati del foglio ed essere ncevratamente riveduti dagli antori. Si fa spe 


Mie quelli vevitti a matie «pone Den tesggibili, per tdi str 
14 Direzione sr vedrebbe cuetrettà # 


sido parati atvniatviti delle 
ire della facilitazione Ni cui ai 


ciale rnccomani ine 
ogni dubbio di interpretazione In caso con 
sospenterne fa pub 

2, Salvo casì cecezi la correzione itelle 1 
anzichè dagli unter, per nem vini 
atali. 

3 Te bpeso per sli estratti 6 quelle mer le t 
accompapniseto le inomenie, sono a carie cogli 

4, Gli estratti [ O 
mumerntzione «il frsci 
tura e numeizione spuesate 


aze sarà’ fatta dalla redarvoe, 
sugli inesstabili riturii po 


GUI davero tipeta 


ece.. che 


litografiche, fotografichi 
sie 


villa impo tira e 


sintespuisteni Pirito gin 


5 TI prezo desti esiti attori lotti temente ste E 


dalla seguente sonia 
rn 


EZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA 


NTSIGICO DELLI CORTE 


TIPI DI ESTRATTE 


SU 100 2 
STE 4 [] 
Riti & pa ode ee Fo) zu 00 | 50 
imponga i TEU ce e 60 Ni) (ALU % 


Gli estietti minori di un foglio st conti foglio intero per le ordinazioni di 
a00 estratti è mens 
Per quelli che sntorano nn fo 


foglio, si contano come metà. pure 


che non superino si mezzo 
ia inferiore a so copie 


casinistrazione della Guerm 


0 Mio di 
Pubblicazione Gebrà 


GIORNALE 
MEDICINA MILITARE 


PUBBLICATO DAL MINISTERO DELLA GUERRA 


(Direzione centrale del servizio sanitario militare) 


Giornale di medicina militare : 1851-1884 
ic Esercito e la Regia Marina : 1885-1895 
Giornale medico del Regio Esercito: 1896-1907, 


ANNO LXX - 1922 


1 Febbraio Fascicolo II 


o 


SOMMARIO 
MEMORIE ORIGINALI: ; 
Fantozzi. — Emorragio secondarie nella pratica di guerra ... n 
Funaioli. — La pericolosità dell'anomalo dal punto di vista medico-legale » 85 
CASUISTICA CLINICA: 
Rodinò. — Una epidemia di febbro ricorrenti ad Itala nella Somalia 
italiana . ica . » 90 
Rodinà. — I fegedenismi tropicali nella » 
CONGRESSI : 
Palmieri. — Congresso internazionale nboli Sastri - de 
Palmieri. — XVIII Congresso della Società italiana di dermatologia © 
Sifilografia . VA » 
RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA ’ 
PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE . . . . . .... » 
NOTIZIE ses IR ” » 


PARTE UFFICIALE 
Vale Direzione ed amministrazione 
ROMA — Palazza del Ministero della Guerra - Via XX Settembre — ROMA 


© Per le inserzioni di pubblicità rivolgersi DIRETTAMENTE all'jficio delegato a tale servizio - Roma, 
Istitugo Nazionale di Pubblicità è Informazioni, Via Poli, 43-47 - Telefono 77-66. 


per le nuove norme circa le pubblicazioni dei Javori vedi copertina (42 pagina). 


MEMORIE ORIGINALI 


IstIrUTO DI CLINICA CRIRURGICA E MEDICINA OPERATORIA 
peLLA R. Università DI Pisa, diretto dal prof. D. TApDEI 


Emorragie secondarie nella pratica di guerra 


per il dott. Giuseppe Fantozzi, assistente © libero docente. 


L'emorragia secondaria era dagli antichi attribuita ad influssi ma- 
ligni di costellazioni, di umori cattivi, ecc.; si dava in special modo im- 
portanza all’ira ed alla lussuria come fomite di intempestiva haemorra- 
gia, la quale era così temuta che si diceva « nihil periculosius in pratica 
chirurgica accidere posse». (Fabrizio Hildano). Nelle ambulanze e negli 
ospedali d'una volta ricorreva con una frequenza disperante. 

L'emorragia secondaria è stata spesso confusa con l'emorragia ri- 
tardata; anche nei trattati non si trova sempre una terminologia pre- 
cisa per distinguere il vario ricomparire di una emorragia minacciosa 
dopo una emostasi più o meno completa. In genere si è sempre seguito 
il criterio del tempo chiamando emorragie ritardate quelle che soprav- 
vengono nelle prime ore del trauma; secondarie, quelle che insorgono 
dopo giorni o settimane. 

Come è noto, l'insieme dei momenti che in una ferita vasale condu- 
cono all’emostasia si possono dividere in due tempi: il primo ha ca- 
rattere urgente, provvisorio ; e va dalla formazione di un coagulo suffi- 
ciente, all’inizio di quel lavorio cellulare lento e minuto che in secondo 
tempo sostituirà con un tessuto definitivo la trama fibrinosa fragile e 
posticcia. Quando l'interruzione dell'emostasi avverrà nel primo pe- 
riodo, l'emorragia sarà ben chiamata o primitiva ritardata o semplice- 
mente ritardata ; nel senso che è la stessa emorragia primitiva, non mai 
bene arrestata, che si ripete. Se accadrà nel secondo tempo si chiamerà 
meglio secondaria; intendendo che un fatto nuovo ha rotto una diga 
già stabile o che si avviava ad essere stabile. Per dare un'emorragia 
ritardata basterà un acciderite qualsiasi, che rimuovendo la sottile tra- 
becolatura fibrinosa che tiene aderente il coagulo alla ferita vasale ria- 
pra la polla emorragica: questo accidente è per lo più legato a un rialzo 
della pressione sanguigna. Quando il coagulo è rimasto in posto alcune 
ore le propaggini vascolo-connettive invadenti il trombo non gli per- 
mettono più di lasciare la parete vasale a condizioni ordinarie, le ade- 
renze non possono esser staccate, nè da scosse, nè da aumenti di pres- 
sione sanguigna, ecc.: debbono sopraggiungere condizioni che alterino 
la massa del trombo o lo spessore della parete del vaso. Il fatto nuovo 
è legato al decorso della ferita. Nelle complicazioni settiche infatti gli 
agenti infiammatori producono fini alterazioni strutturali regressive 
nello spessore delle tuniche e del trombo fino all’usura di quelle o alla 
disgregazione di queste. 
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L’emorragia ritardata si ha dungue quando cause meccaniche so- 
pravvengono a interrompere l'emostasi temporanea, l'emorragia secon- 
daria insorge quando cause patologiche (settiche) distruggono una fase 
dell'emostasi definitiva. Certo queste più precise cognizioni anatomopa- 
tologiche non impediranno che qualche volta il chirurgo, in presenza 
di una ripetizione dell'emorragia, rimanga imbarazzato a farne la pre- 
cisa classifica. Ciò non diminuisce il valore scolastico della separazione: 
è un fatto del resto che nella pratica non si può mai dividere con tagli 
netti come nella teoria. 

Riguardo all'origine l'emorragia secondaria si distingue in e. s. da 
vasellini neoformati, da arteriole, da vene, da grossi rami arteriosi. Ri- 
guardo al tempo si possono avere emorragie secondarie precoci o ritar- 
date, secondo che appaiono entro o oltre le prime due settimane dal 
trauma. 

Quelle che sopravvengono da capillari neoformati hanno di solito 
la caratteristica di essere a nappo, tardive, ripetute, poco abbondanti: 
quelle da vene e da arterie minori (rami come la radiale, la peron 
l'arcata palmare, .) sono per lo più precoci, insisienti ed abbondanti 
l’emorragie da grossi rami arteriosi (carotide, ascellare, femorale) sono 
quasi sempre precoci, uniche e formidabi 

Mentre cresce continuamente la frequenza con cui vengono osser- 
vate e trattate le emorragie primilive in chirurgia di guerra, le emòr- 
ragie secondarie sembrano in continua progressiva diminuzione, sia 
comparativamente alle guerre passate, sia che si confrontino le statisti- 
che ed i rapporti operatorî dell'ultimo anno di guerra coi precedenti. 
Ciò è dovuto senza dubbio al perfezionarsi costante dei servizi sanitari 
in quanto da un lato l’assettamento opportuno dei centri ospedalieri, 
la loro migliore organizzazione e dotazione di personale e materiale 
chirurgico, dall'altro lo sviluppo preso dalla chirurgia attiva, tendente 
a sbrigliare, esplorare, mettere in luce iramiti di ferite anfrattuose e 
peste, escidere carni mortificate, estrarre scheggie ossee o corpi estra- 
nei, svuotare ematomi, ecc. allo scopo di combattere flemmoni, gangrene 
settiche, suppurazioni interminabili, non possono a meno di aver por- 
tato la loro benefica influenza nel ridurre una complicanza delle ferite 
di guerra che ha per base principale l'infezione. 

Mac Cormac nella sua campagna del ‘70 aveva intravisto assai chia- 
ramente questa verità dal momento che scrisse: aver maggior valore 
l'applicazione di mezzi atti a rimuovere prima le cause (debolezza del 
ferito, cattive condizioni igieniche dell'ambiente) che non praticare 
troppo le allacciature. 

Sencert arriva oggi a dire addirittura che l'emorragia secondaria è 
l'esponente di un cattivo trattamento e rappresenta un vivente rimpro- 
vero al chirurgo cui capita; il che, giusto in teoria, pecca in pratica di 
evidente esagerazione. 

Più frequentemente osservata nelle ferite infette con focolai di frat- 
tura ossea, è ovvio che insorga con maggiore probabilità nelle ferite 
di scheggia di granata che traumatizzano ampiamente i tessuti e che 
suppurano quasi costantemente. 
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Quanto all’origine, si tende a riconoscere che molte emorragie se- 
condarie, credute dipendenti da capillari neoformati in piaghe atoniche 
d’individui setticemici. sono mentite da un vaso leso o usurato nella 
profondità dei tessuti n sto sotto pan due dita trasverse di 
cattive granulazioni (Quénu, Abadie, Delbet, Faure, ece.); però sono 
state descritte vere emorragie a nappo nelle quali l'esplorazione più 
attenta non permise, nemnieno all'autopsia, di riconoscere alcune le- 
sioni di rami arteriosi o venosi d'una certa importanza (Thiéry, Moi- 


to rara la comparsa di emorragie secondarie da rami e 
tronchi venosi d'una certa importanza; ne sono state riferite da Blanc, 
Makins, Michon, Pozzi, da Razzaboni e da Taddei. Quasi sempre il 
getto sanguigno origina da un'arteria, il più spesso degli arti 

Da statistiche pubblicale (63 casi comunicati, esclusi i tronchi cer- 
vicali e della faccia, di cuì ho potuto avere i dati) parrebbe ricorrere 
più frequentemente la femorale (17 volte), pui le due tibiali (15 volte) 
poi l’ascellare (10 volte), poi l’omerale (7), la poplitea (6 volte), la ra- 
diale (5), infine vengono rami minori (interossee), arcata palmare (3 vol- 
te). Un solo caso ho trovato di emorragia secondaria del cuore. Dopo 
aver chiamato formidabili e spaventosi pel chirurgo quelle der grossi 
vasi, sembrerà strano che Massobrio sia potuto intervenire con esito 
favorevole, Espongo il caso eccezionale: 


Ferita di shrapnell a livello della seconda costa, a fondo cieco, 2 ceutimetri 
fuori della marginale sinistra dello sterno. Il proiettile aveva dato frattura com- 
i della cartilagine costa, lesione. pericardica, da cui scolava secrezione 
commista a siero: si ebbe una prima emorragia secondaria da cauta di escara 
in ottava giornata, vinti col tamponamento. Dopo 5 giorni, al momento di rimuo- 
vere lo zaffo, emort: mponente con un getto di SU centimetri di altezza, Inter- 
vento d'urgenza con sportello torac Fu trovata una perdita 
di sostanza circolare, del diametro di mezz timetro, nella orecchietta sini- 
stra, Il pericardio aderito per reazione infiammatoria, impedendo il versa- 
mento sanguigno nel cavo pericardico, ando, per così dire, il difotto di 
parete risultante dalla caduta dell'escara. Questa soluzione di continuo fu sutu- 
rata sotto la guida del dito che intanto eta stato tenuto contro la sorgente emor- 
ragica ed in seguito, patrenlo mi sutura fatta un po” alla meglio date 
le circostanze e per di più su fessiti intiltrati, vi fu ribattuto sopra un lembo pe- 
duncolato scolpito dal gran pettorale. Drenaggio tubolare verso l'ascella, chiu- 
sura parziale. Nei giorni successivi secrezione pericardica con febbre alta, Guari- 
gione per’ progressivo diminuire della secrezione purulenta. 


Circa il meccanismo di produzione dell’emorragia secondaria, tutti 
gli autori sono concordi nel riconoscere come causa prima una lesione 
vasale contemporanea alla ferita, la quale consiste sempre o quasi in 
una soluzione di continuo più o meno estesa del vaso (sezione completa 
o incompleta, ferita laterale, ecc.)-e che suole spesso passare inosser- 
vata perchè un coagulo ha prodotto dapprima una emostasi sufficiente, 
interrotta poi più o meno bruscamente dal rammollimento settico so- 
praggiunto. Qualche volta è un ematoma profondo conosciuto che sup- 
pura, può anche essere un ematoma già trattato chirurgicamente con 
incisione e legature (Letoux, Fasano). Mentre nei trattati, nelle pubbli-. 
cazioni più notevoli anteriori alla guerra, si ammette quale causa piut- 
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tosto frequente di emorragia secondaria una lesione vasale limitata, Ai 
carattere prevalentemente vontusivo, senza soluzione di continuo della 
parete, cui segue formazione di un'escara e distacco successivo, alcuni 
autori oggi propendono a considerare questa particolarità come addi- 
rittura eccezionale (Revel, Sencert). Non mancano però anche nella 
letteratura di guerra osservazioni che depongono contro simile tesi 
(Piequé, Reynier). Questa corrente è stata probabilmente determinata 
dalla grande frequenza con cui i chirurghi militari di questi ultimi 
tempi hanno illustrato ferite arteriose che vanno fino alla sezione totale 
anche di grossi tronchi, senza alcun segno apprezzabile di emorragia. 
E' ritenuta come piuttosto frequente la possibilità di usura del 
vaso per opera di un drenaggio (Quénu, Savariaud), per una scheggia 
ossea in un focolaio purulento (Hardouin) o anche per sfregamento con- 
tinuo della parete contro Ja punta del proiettile stesso \Mauclaire, Gré- 
goire). Le alterazioni istologiche che si verificano a carico delle tuniche 
vasali sono state studiate e descritte in Francia da Gabriele Petit; più 
minutamente fra noi da Razzaboni in una pubblicazione che illustra 
quattro casi di emorr: ondaria della femorale, dell’ascellare, e 
della carotide. Egli ha messo in evidenza le fini alterazioni strutturali 
che si stabiliscono nello spessore delle tuniche e nel trombo, le cause e 
le varie tappe per cui si arriva alla usura del vaso od alla disgregazione 
del trombo (o alla caduta del laccio). Sono dimostrabili alterazioni re- 
gressive nelle pareti vasali acventuate nell'elemento elastico e nell’el 


mento muscolare, ma evidenti anche nella trauma fibro-connettivale che 
pure spesso presenta contemporaneamente tentativi di iperplasia con 
neoformazione di capillari ed infiltrazione leucocitaria. Nell'avventizia 
si 


sservano frequentemente cumuli di polinucleati, i quali talora sono 
addensati € trasformati in globuli purulenti, da acquistare l'aspetto 
di numerosi ascessolini miliarici. L'endo-arteria spesso non mostra lo 
strato endoteliale; nei rari punti ove l’endotelio è riconoscibile, le cel- 
lule sono rigonfie, tumefatte, con nucleo vescicolare tingibile o no, in 
picnosi e cariolisi. Sull'endotelio o al posto di esso il trombo è spesso 
in una fase involutiva: si osservano ombre di emazie, emazie disfatte, 
pigmento ematico messo in libertà: sulla parete, cumoli granulari o 
piccoli depositi amorfi; assenza o rarità di gettoni vascolo-connettivi di- 
retti verso gli ammassi descritti, i quali non appaiono aderenti solida- 
mente alla parete. Talora è riconoscibile un vero e proprio trombo che 
mostra però un arresto nella sua evoluzione per deficiente formazione 
di vasi, e per trombosi obliterante di quelli neoformati. Questa trombosi 
e una trombosi ostruente dei vasa vasorum verisimilmente settica co- 
stantemente riscontrata in tutti i reperti, sono il fatto capitale che Raz- 
zaboni segnala come il fattore principale che importando una deficiente 
nutrizione dei tessuti irrorati (pareti e gettoni destinati a sostituire la 
massa trombotica) avvia verso una fatale necrobiosi tanto i gettoni de- 
stinati a sostituire il trombo come la stessa parete arteriosa. Quasi 
sempre questi due processi si associano in vario grado ed in varie esten- 
sioni: onde varii esiti, sempre però con emorragie. Talora si avrà di- 
sgregazione del trombo, talora usura della parete. 
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L'usura della parete in queste condizioni sarà facilitata, si capisce 
facilmente, da una compressione esterna per una scheggia ossea, per 
un corpo estraneo, un tubo di drenaggio, ecc. Nel caso di un laccio la 
compressione è esercitata dalla streitura del filo specialmente sentita nel 
punto ove esiste il groppo del nodo chirurgico. Nella valutazione di que- 
sti fatti regressivi che preludono così al disfacimento della massa trom- 
botica, all'usura della parete vasale, Razzaboni mette anche in prima 
linea un'azione digestiva esercitata da diastasi proteolitiche d'origine 
batterica per l'infezione microbica, a cui non si possono opporre resi. 
slenze attive e vitali per la segnalata ostruzione dei vasa vasorum. 

L'emorragia secondaria sì presenta, per quanto non sempre, con 
una fisonomia particolare: la perdita sanguigna talora è lenta e di pochi 
cc. di sangue, talora imponentissima, tumultuosa, Anche il sangue che 
stravasa può in certi casi avere carat! tiche diverse dall'emorragi 
primitiva, e ciò in relazione alle condizioni generali del ferito, Si vede 
spesso, specialmente se il ferito è anemizzato assai profondamente o in 
preda ad uno stato setticemico grave, che il sangue si divide in due 
parti: una nella ferita, costituita da coaguli rosso-carico, voluminosi, 

flaccidi, quasi gelatinosi; ed una fuori della ferita che bagna le vesti e le 
fascie, di colorito chiaro come quello di un anemico presso alla caches- 
sia... « Si è quasi meravigliati, dice Régard ,che un sangue còsì diluito 
e fluido possa cessare sponlaneamente di sgocciolare ». 

Per lo più l'emorragia sopravviene bruscamente improvvisa ed ina- 
spettata, molto spesso di notte pno i casi di maggiore gravità in cui si 
fa appena a tempo a portare soccorso Mauclaire, Letoux). Però è assai 
frequente che esistano segni premonito Gli antichi conoscevano ed’ 
apprezzavano meritatamente come indizi minacciosi, certe emorragie 
inconsuete, piccole, ripelentisi spesso, durante la medicatura special. 
mente. Su queste hanno assai insistito Delorme, Neudorfer, Roux, se- 
gnalandone l’importanza col chiamarle « emorragie di allarme ». 

Qualche volta l'emorragia può essere interstiziale e preludere alla 
formazione di un ematoma arterioso (Pozzi, Tissot, Mou»het, Longard). 

Con le emorragie secondarie vengono descritte da qualche autore 
certe emorragie tardive, diserasiche, dipendenti da ripercussioni di un 
cattivo stato generale: sono emorragie a nappo collegate a stati patolo- 
gici, quali diabete, emofilia, insufficienza epatica, ecc. Hanno scarsa im- 
portanza in chirurgia di guerra per la eliminazione degli organismi gra- 
vemente tarati dal servizio attivo di linea. Mauclaire ha invece segnalato 
una specie di emofilia acquisita e temporanea in feriti esauriti dalle fa- 
tiche, e Vandenbouche ha rilevato l'influenza che può essere esercitata 
a questo proposito dagli stati malarici. 

I chirurghi militari hanno trattato soprattutto l'argomento delle 
emorragie secondarie dal punto di vista dell'intervento operatorio. Alla 
Società di chirurgia di Parigi in principio della guerra mondiale Thiéry 
solievò una discussione domandando che fosse risolta la questione circa 
la migliore condotta da seguire nelle emorragie secondarie dovute a 
flemmoni, gangrene gassose, fratture complicate, ece., avendo visto due 
casi di morte dopo inutili tentativi fatti con tutti i mezzi emostatici noti 
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e raccomandati: tamponamento, sieri eterogenei, siero gelatinato, ergo- 
tina, antipirina, percloruro di ferro, ecc. Egli intendeva chiedere del- 
l'emorragie secondarie a nappo da capillari neoformati o usura di pic- 
cole arterie. Tanto è vero che in uno dei casi aveva sott'occhio una larga 
e quasi piana soluzione di continuo per disarticolazione della spalla, e 
ciononostante non potè osservare alcun vaso da legare. Ottenne la emo- 
stasi temporanea con una medicatura compressiva. L'emorragia si ri- 
petè e fu seguita da morte, La maggioranza dei chirurghi si pronunziò 
pel tamponamento compressivo dopo accurato raschiamento col cue- 
chiaio della ferita che quasi sempre ha un grosso feltro di granulazioni 
torpide, tanto che si resta sorpresi molte volte della quantità di carne 
inutile che si porta via (Delbet). Lo scucchiaiamento perciò deve pro- 
gredire fino a che ron siano chiaramente riconosciuti i diversi tessuti 
della profondità, ossia finchè non appaiono allo scoperto muscoli, ten- 
dini, aponevrosi, ece. (Delbet). Questa condotta ha anche il vantaggio 
di smascherare un ramo arterioso più o mano importante, che, a volte, è 
la ignorata sorgente emorragica sotto il feltro delle cattive granulazioni 
(Quénu). E' proprio in questi casi che non tempo da perdere, per- 
chè, mentre allora non si può contare su alcuno dei piecoli mezzi del- 
l’uso comune, una buona doppia legatura dell'arteria scoperta, beante 
in profondità, mette al coperto da recidive altrimenti pressochè inevi- 
tabili. 

1 casi numerosi che sono stati comunicati alle riunioni scientifiche 
hanno riacceso le antiche discussioni pro e contro l'allacciatura del vaso 
in sede di lesione. Dopo Billroth, che dalla sua esperienza nella guerra 
Franco-Prussiana si era pronunziato per la legatura dell'arteria in sede 
di elezione, i chirurghi si erano quasi generalmente persuasi che la le- 
gatura a distanza è inferiore alla legatura nella ferita perchè presenta 
i seguenti inconvenienti: può essere inutile, può essere inefficace e può 
essere dannosa. E' inutile se si cade col laccio 0 al disotto dell'emergenza 
del ramo che sanguina, mentre si crede per un'apparenza topografica di 
cadere al di sopra, come nel caso che si allacci l'ascellare sotto la cla- 
vicola per una emorragia dell’ascella data da lesione della scapolare in- 
feriore (Sencert), 0 su anomalie di biforcazione del tronco principale 
(caso di Ferrarini). E' inefficace se fra il laccio e la lesione arteriosa 
esiste una importante collaterale che riconduce la corrente sanguigna 
nel tratto che si crede di escludere. E° pericolosa se ner arrestare l'emor- 
ragia occorre, come spesso capita, legare uno dopo l'altro varii tronchi 
o rami notevoli, in modo da impedire il ristabilirsi della circolazione 
per le vie collaterali. 

La legatura in sede sembrerebbe dunque ideale, ma essa pure ha i 
suoi inconvenienti. Prima di tutto il laccio viene posto in un focolaio 
infetto, e quindi rischia di non tenere anche se messo più in alto possi- 
bile ed in doppia sede; poi non è sempre agevole farsi la luce sufficiente 
per un'operazione così delicata: si procede in mezzo a tessuti lardacei, 
a fungosità, in ferite anfrattuose, con cavità purulente, schegge ossee di 
focolai di frattura che ostacolano le ricerche. Il vaso non si trova, o an- 
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che trovandolo non si prende ; anche se preso non può essere passato un 
laccio su tessuti che reggono male e che una pinza non può peduncolare. 

Resta ancora una via di mezzo: allacciare non proprio in sede, ma 
a distanza, sul sano, il viù vicino possibile alla lesione arteriosa san- 
guinante. Questa linea di condotta ha tutta l'apparenza di un ripiego 
elevato a sistema, e parteciperebbe dell'inconveniente di ambedue gli 
altri sistemi, giacchè o il terreno operatorio non è molto infetto e al- 
lora si può intervenire in sede di lesione, 0 è addirittura flemmonoso 
e allora bisogna andare a tale distanza che tanto varrebbe gettare il 
laccio in sede di elezione ove l'operazione è senza dubbio più rapida 
e semplice. 

Ciascuno di questi criteri operativi ha trovato sostenitori in base 
all'esperienza del periodo di guerra: Tuffier, Quénu, Letoux, si sono 
espressi contrariamente alla legatura in sito, sostenuta invece da Mi- 
chon, Mauclaire, Sebileau ecc. Delbet, fra gli altri, si dichiara risoluto 
a farla a livello della lesione, riconosce che sbesso l'isolamento del- 
l'arteria è difficile, ma siccome il più delle volte sì interviene sugli arti, 
il laccio emostatico è di grande aiuto e, insistendo, si può sempre riu- 
scire, 

Hardouin, Tuffier, ed altri, si sono trovati spesso contenti dell'al- 
lacciatura non in sede, ma nei tessuti sani, il più vicino possibile al fo- 
colaio. 

Vagliando la ca ca di guerra sembra che in realtà ognuno di 
questi metodi possa caso per caso dare preziosi resultati ; Reynier, e da 
noi Marinacci e Stretti hanno comunicato casi di legatura a distanza 
che hanno corrisposto nienamente. D'altra parte non mancano esempi 
numerosi di legature in sito seguite da successo: così volendo riassu- 
mere nelle linee generali quale sembri la migliore condotta chirurgica 
da tenere, sì può dire che conviene decidersi volta a volta per un me- 
todo.o ner l’altro secondo le varie eventualità. 

La scella dipenderà dall’importanza dell'emorragia, dalla sede ove 
avviene e dalle condizioni più 0 meno settiche del tessuto su cui do- 
vrebbe cadere l'intervento, L'importanza dell'emorragia, o meglio il 
calibro del vaso su cui si deve porre la legatura, ha un valore non tra- 
scurabile, giacchè in emorragiè non imponenti si può propendere (quan- 
do può esser fatta con facilità) per l'allacciatura nel focolaio ; perchè se 
insorge anche una recidiva è giustificata la mresunzione di essere sem- 
pre in tempo ad intervenire nuovamente. 

Quanto alla sede ed alla sepsi dei tessuti ecco cosa può capitare: 

1° La sede è poco settica: si vuò allacciare il vaso in sito ; 

2° La sede presenta note flemmonose o settiche o gangrenose: 
s'intervenga‘a distanza, il più vicino possibile al sito della lesione va- 
sale. Si ottiene a questo modo di escludere tra laccio e lesione il mag- 
gior numero di diramazioni collaterali che vengono invece conservate 
al tratto superiore ; si 

3° La sede della lesione è anche quella indicata per l'intervento 
a distanza si potrebbero considerare asettiche, ma il tronco vascolare è 
difficilmente attaccabile: si scelga un posto dove l'arteria sia più facil- 
mente accessibile ; 
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4° In alcuni casi non si può aggredire i vasi in nessuna maniera 
(enfisema diffuso, stato precario del ferito, tale da non permettere una 
operazione che richiede assai tempo e presenta molta difficoltà); ed al- 
lora il chirurgo fa quello che può e che le circostanze suggeriscono: 
una pinza a dimora, un tampone serralo, una compressione digitale 
temporanea, una costrizione elastica. ece. 

Una importanza speciale, sia per la gravità che per la difficoltà del- 
l'intervento, hanno le emorragie secondarie da ferita d'arme da fuoco 
del territorio della carotide esterna (regione alta e laterale del collo, re- 
gione parotidea, dei mascellari, ecc.) : in que: lito non sì può 
intervenire sul ramo leso, e l'allacciatura della carotide esterna del lato 
corrispondente suole essere seguita da ripetizione mortale dell'emor- 
ragia. Maragliano al 25° Congresso della Società Italiana di Chirurgia 
richiamò l’attenzione dei colleghi sull'opportunità di praticare sistema- 
ticamente l'allacciatura simultanea della carotide esterna dei due lati, 
gettando il laccio fra le tiroidee superiori e ie linguali, riducendo il cir- 
colo collaterale alle anastomosi fra otidi esterne e carolidi interne, 
avendo eliminato le comunicazioni più importanti tra la tiroidea supe- 
riore e fra gli altri rami delle due carotidi esterne. 

Questa proposta può sembrare ectessiva, giacchè in molti inter- 
venti per emorragie dalla mascellare interna, dall’arteria palatina o 
dall’alveolare inferiore, è stata allacciata la carotide del solo lato inte- 
ressato senza che si avessero recidive (Toussaint, 3 casi: ebbe anehe 
una recidiva, ma si trattava d'un emofiliaco). Però si potrebbe vedere 
un appoggio nella considerazione che con una certa frequenza, in emor- 
ragie imponenti che fanno capo alla bocca, per un po non è possibile 
raccapezzarsi da che lato origini il ramo carotideo interessato (Leguen) : 
in simili circostanze fare l'allacciatura di una sola del'e due carotidi 
esterne potrebbe lasciare il chirurgo non completamente sicuro se l'e- 
mostasi sopravvenuta durante l'intervento sia proprio l’effetto della le 
gatura carotidea praticata, o soltanto un arresto temporaneo accidentale. 

Mauclaire e Sebileau alla Società di Chirurgia di Parigi di fronte 
alle obbiezioni mosse alla tecnica da loro sostenuta dell’allacciatura in 
sito, sopratutto in riguardo a possibili insuc i del tentativo, propo- 
sero di passare un laccio a distanza del tronco arterioso, da stringere 
quando la legatura in sito fallisse o non riuscisse addirittura. 

Quénu combattè tale veduta, osservando che se anche fosse am- 
messo un doppio intervento, uno in sito ed uno a distanza, la pratica 
più giudiziosa da seguire sarebbe proprio all'opposto. Prima si do- 
vrebbe allacciare a distanza e dominare in tuito o in parte nel modo 
più sollecito il fattore emorragico, indi giovandosi di questa specie di 
emostasi preventiva, aprire largamente la ferita, regolarizzare i bordi 
ed i tramiti, esplorare la profondità, e, rintracciato il vaso, isolarlo e 
legarlo. 

Certamente con qualunque tecnica, anche la più scrupolosa, una 
recidiva è sempre possibile, ma le statistiche oggi riferite sono molto 
eloquenti, se si considera che mentre Billroth dopo la guerra del "70 co- 
municava 26 casi seguiti 21 volte da morte, Hardouin in 48 feriti ha 
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avuto 16 guarigioni perfette e due gangrene periferiche. Questa compli- 
cazione, dell'insorgere cioè di un processo gangrenoso dopo al'acciature 
di grossi tronchi nel corso di emorragie secondarie degli arti, ricorre 
piuttosto frequentemente, per quanto Tuftier non sembri dargli troppa 
importanza. Thiéry in certi casi di emorragia secondaria imponente, in 
cui la vitalità del membro potrebbe essere compromessa dalla legatura 
dell'arteria principale, si mostra propenso a praticare subito senz'al- 
tro l'amputazione primitiva. 

Questo concetto non può in massima essere accettato, non sola- 
mente in riguardo all'indirizzo conservativo preso ormai dalla chirur- 
gia in genere e per riflesso anche dalla chirurgia di guerrà, ma anche 
perchè le statistiche di questi anni di larga esperienza traumatologica 
hanno mostrato la benignità realmente notevole delle legature portate 
sui grossi tronchi vascolari. La gangrena che segue alla allacciatura 
per emorragia secondaria il più delle volte è una gangrena settica che 
si sviluppa e si estende rapidamente dal focolaio infetto della ferita in 
quanto le mutate condizioni circolatorie diminuiscono notevolmente i 
poteri difensivi dei tessuti vicini. Così in una emorragia secondaria su- 
bitanea da una ferita largamente suppurante, l'indicazione demolitiva 
dell'arto non può essere costituita dall’allettamento di uscire d'impic- 
cio con una operazione sbrigativa, secondo una pratica cara agli antichi 
ma ormai superata, ma dalle condizioni dell'arto già precarie per il pro- 
cesso suppurativo preesistente all'insorgenza dell’emorragia, il quale 
dava anche ripercussioni piuttosto gravi sullo stato generale. Condi- 
zioni dunque già gravi, locali e generali, peggiorate in modo allarmante 
dalla complicazione sopravvenuta, e nelle quali l'amputazione non mira 
tanto a prevenire una possibile insorgenza settico gangrenosa, quanto 
a sollevare l'organismo con l'allontanare un mortale focolaio d'assor- 
bimento. 

E' soltanto da questo punto di vista che il chirurgo è costretto spesso 
a dolorose amputazioni come anche a me è capitato due volte nell’ospe- 
dale 224. In ambedue i casi l'indicazione era formale e fu consigliata dal + 
prof. Tusini, colonnello medico consulente d'Armata. Si trattava di 
2 feriti: uno da fucile alla gamba sinistra, l'altro da granata all'avam- 
braccio. C'era nel primo apertura dell’articolazione del ginocchio con 
artrite purulenta, lesione della poplitea, note di gangrena incipiente 
sulle dita del piede. Due modiche emorragie erano già state dominate 
col tamponamento. Nel secondo si aveva frattura comminuta dell'avam- 
braccio e pure artrite purulenta del gomito trattata in primo tempo con 
aperture laterali e doppio drenaggio. Una prima violenta emorragia 
arteriosa era stata dominata temporaneamente col laccio. L'amputazione 
al terzo inferiore della coscia ed al terzo medio del braccio furono am- 
bedue seguite da guarigione. 

Non si può certo in feriti infetti e suppurati parlare di alcun tratta- 
mento emostatico tendente a rispettare colla permeabilità vasale, la nu- 
trizione sanguigna. Le suture non potrebbero infatti tenere. Taddei però 
in due casi di emorragia secondaria venosa dall’ascellare e dalla femo- 
rale) ha potuto provvedere all’emostasi e conservare il circolo venoso, 
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ricorrendo alla legatura laterale della parete ulcerata, per quanto la per- 
dita di sostanze fosse in un caso di mm. 12 x 10, In tutti e due ebbe un 
successo brillantissimo che incoraggierebbe ad allargare le indicazioni 
dell’antico metodo di Travers. 

Per terminare del trattamento chirurgico curativo accennerò ad 
una pubblicazione recentissima di Caucci, il quale, sulla scorta di un 
caso personale di emorragia ripetuta in ferita d'arma da fuoco (non 
però di guerra), prospetta lo zaffamento intravasale come mezzo emo- 
statico buono in certe contingenze in cui l'allacciatura si presenti par- 
ticolarmente difficile. 

Non voglio fermarmi sul caso esposto dal collega in una breve nota 
preventiva, tanto più che egli promette ulteriori comunicazioni su base 
sperimentale. Solo, nel modo come viene per ora illustrato, ci sembra 
che la tecnica proposta sia di una stabilità ed efficacia molto dubbie ; 
senza contare che quando si ha sott'orchio il lume beante d'una arte- 
ria, debbono essere ben rare quelle circostanze che non permettono di 
trattarla in nessun modo migliore che infilandoci dentro uno stuello. 

Quanto alla profilassi delle emorragie secondarie, essa rientra, come 
abbiamo accennato, nelle regole della buona pratica chirurgica riguardo 
alle ferite infette in generale. 

Sorvegliare quelle ad andamento asettico o quasi, favorendo la de- 
finitiva riunione dei tessuti e la sterilizzazione della piaga con prudente 
ed opportuno impiego di antisettici; sbrigliare ed esplorare minuta- 
mente quelle a decorso infetto e suppurativo ; e portare l'attenzione non 
solo alla rimozione dei corpi estranei, delle schegge dei focolai di frat- 
tura, ed al buon drenaggio della ferita, ma anche allo stato dei vasi 
della regione per eventuali allacciature preventive. 
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SUUOLA DI APPLIC NE DI SANITÀ MILITARE 


LA PERICOLOSITÀ DELL'ANOMALO 
dal punto di vista medico-legale militare 


per il professor Gastano Funaloli, t-nente colonnello medico, 


insegnante titolare di medicina legalo militare 


Ogni collettività tende alla propria conservazione, onde muniscesi 
di presidi contro le infiltrazioni di contagi fisici e morali, modificanti 
la sua efficienza e il suo prestigio. All'igiene è devoluto il compito 
della preservazione dell'atmosfera fisi in cui la collettività vive ed 
opera; alla scienza antropologico-psichiatrica spetta l'ufficio «li sor- 
prendere dall'inizio le manifestazioni di un'attività psichica aberrante 
e sboccante in eccessi criminosi o comunque ledenti le ragioni della 
collettività. Nell'àmbito delle malattie fisiche è la tubercolosi quella, 
che per la gravità del contagio ha il massimo intere: mestico-legale 
ai fini di precoce diagnosi, ciò che costringe la medicina ‘'ogale mili- 
e a fare uso deì dati della semeiotica clinica, associati ai dati radio- 
scopiegradiografici, a quelli batteriologici ed eventualmente ai ri- 
sultati delle indagini biologiche; nel campo delle affezioni psichiche 
è l'anomalia che dovrà essere prospettata sotto il rispetto medi 
legale e sorpresa nei primissimi sintomi, ì quali, aggravandosi, mi- 
nano dalle fondamenta l'aggregato militare. 

L'anomalia ha la sua proiezione in una particolarità di condotta, 
che rivelasi abitualmente o in speciali circostanze e che è determinata 
da un temperamento individuale irrequieto od apatico, eccitabile fino 
al violento, squilibrato fino al pazzesco e da un carattere timido o 
spavaldo, chiuso fino al misantropo, irritabile od impulsivo, egoista, 
disonesto, contrariante: i contrassegni di cattiva condotta rivelantesi 
in precoci e molteplici reazioni antidisciplinari ai più insignificanti 
stimoli, sono indici sintomatici della pericolosità all'ambiente collet- 
0, tali da autorizzare a un'osservazione minuta della personalità in- 
dividuale, prima che erompa un episodio psicopatico oppure un'azione 
criminosa con conseguenze imprevedibili. 


* 
« 


Gli ambienti collettivi per la loro composizione sono sensibili agli 
agenti di perturbazione morale, specie quando sono organizzati a mo' 
dell'ambiente militare: la vita in comune mette a prova le qualità 
—— 


(1) Conferenza agli ufficiali medici allievi del Corso preparatorio per la no- 
min a tenente medico in s. a. p. 
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psichiche dei reclutati, come le esercitazioni ginnasiiche sperimen- 

tano la forza muscolare. Occorre nell'esercito un minimo d'intelletto 

non tanto ai fini comprensivi quanto anche a scopi di resistenza indi: 

viduale a psicopatie; necessita un minimo di sentimentalità per su- 

scitare coesione nei quadri, per ottenere ossequio al principio autori- n 
tario, per destare interesse agli insegnamenti propri della difes 
litare; occorre un coefficiente di volontà per tradurre in atto gli in: 
enamenti professionali e per corrispondere alle esigenze della v 
speciale. Gli stimoli dell'ambiente fisico, vari per natura, per intensità 
per numero, tendono, d'accordo coi fattori suggestivi, a rompere il 
potenziale psico-nervoso e a determinare squilibri: da ciò nascono 
molti problemi medico-legali circa l'accertamento dell'adattabilità o 
dell'inadattabilità individuale, problemi d’igiene morale che si basano 
sulla nozione della pericolosità. 

La pericolosità si può osservare nella condotta abituale, condotta 
determinata dal carattere personale, oppure in certe circostanze di 
vita coincidenti a manifestazioni emergenti dell'individualità, cioè 
ai reati. è 

Dal punto di vista medico-legale e in considerazione che l'indirizzo 
attuale medico-legale tende ad essere essenzialmente preventivo, .è 
necessaria la sorveglianza della condotta nelle fasi ordinarie di vita, 
prima dello scoppio del reato: perciò occorre non solo al medico, ma 
anche all'ufficiale del reparto avere conoscenza dei caratteri anomali 
perturbanti più frequentemente le abitudini e il contegno dei singoli 
nella collettività militare. 

Fra i caratteri anomali il più interessante a ravvi i è quello 
epilettico: ideazione viziata di subparanoidismo, eccitabilità vivissima, 
esia morale, impulsività costituiscono le note salienti di un tale 

carattere, che nella collettività militare mettesi in evidenza per man- 
canze disciplinari assai precoci, originate da eccitamenti di odio o di 
vendetta, contrassegnate da atti impulsivi, da prepotenza, da abusi 
alcoolici: nessuna influenza pedagogica può esplicarsi sul carattere 
dell’epilettico, che è refrattario ad ogni richiamo, ad ogni buon esempio 
disciplinare, ad ogni suggestione la più benevola, talehè anche all'o 
chio del profano non è difficile discernerlo per i suoi connotati di 
egoismo brutale e di violenza: interessa identificarlo al più presto 
per i suoi legami colle forme più gravi di criminalità, specie con le 
fcrine impulsive. 

Altro carattere, frequente ad osservarsi, è quello isterico; sono 
noti i sintomi principali di questo carattere, ghe si riassumono in su: 
perficialità intellettiva, in fluidità di associazioni, in sentimental 
spiccatamente emotiva e volubile, mista a vanità, in suggestionabilità 
eccessiva e in reattività pronta. Per queste attitudini psichiche l'iste- 

« rico tende all’esteriorizzazione affezioni in momerti opportuni, 
ostenta benevolenza per il superiore per fini suoi personali, esagera 
malori per capriccio 0 per scopi egoistici, addossa ad altri responsa 
bilità che spettano a lui, conduce cioè una vita di astuzie e d’inganni, 
che emerge nel tenore di condotta della massa e che sbocca di solito 
a reati di frode o di calunnia: specie al medico l’isterico rivelasi per 
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la estrinsecazione ripetuta di affezioni a sintomatologia soggettiva, dif- 
ficilmente controllabile. 

Affine ai due anzidetti caratteri è il carattere criminale propria- 
mente detto, carattere debole, incostante, irrequieto, poco espansivo, 
sovente amorale od immorale (Ottolenghi); questo carattere traducesi 
con frequenti mancanze verso la disciplina, precoci, verificantesi ai 
minimi stimoli ambientali, mancanze per lo più d’indole violenta o 
per mendacio. 

Frequentemente osservabile nell'ambiente militare è pure il ca- 
rattere nevrastenico, individualizzato da stancabilità generale, da favile 
noia, da malumore, da eccitabilità, da debolezza di volontà (Otto- 
lenghi), il che può condurre a mancanze per poca cura dell'arredo, 
per scarsa subordinazione, per svogliatezza e trascuratezza al lavoro, 
per esagerazione di morbosità, mancanze che secondo la gravità del 
carattere e le suggestioni di ambiente possono avere esito in reati, per 
lo più di impulsività. 

Prossimo al carattere nevrastenico è quello psicastenico, carattere 
più grave, nel quale il senso di incompletezza delle funzioni intellet- 
tive, affettive e dell’azione origina stati accessuali di viva e marto- 
riante inquietudine, in modo da disturbare le occupazioni ordinarie 
individuali, da rendere difficoltose le relazioni interpersonali e da to- 
gliere alla condotta personale l'indirizzo congruo, intonato all'ambiente 
e al grado dall’individuo rivestito: è perciò un carattere dominato da 
eccessivi patemi d'animo o da ossessioni che nelle incongruenze di con- 
dotta rivelano facilmente il substrato morboso, che può trascinare a 
reati di violenza: non è difficile quindi sorprendere in una colletti- 
vità il carattere psicastenico. 

Interessa anche aver presente per la valutazione della pericolosità 
individuale il carattere alcoolico: quegli che abusa di vino o di liquori 
sistematicamente, può non aver tremori nè alcun altro sintomo fisico, 
nè avere alterazioni apprezzabili d'ordine intellettivo; la di lui eccitabi- 
lità, specie il mattino, il di lui spirito di diffidenza rispetto all'ambiente 
ove vive, la di lui riluttanza al lavoro continuo e ordinato, la cura scarsa 
verso l'abbigliamento personale sono i sintomi di un carattere degenere 
acquisito, proprio dell'aleoolizzato cronico, carattere che conduce ad ec- 
cessi facili di condotta, specie per atti di li o, fino a veri reati di vio- 
lenza. 

La pericolosità individuale si può desumere da reati, da quelli 
verificatisi prima della leva a quelli eventualmente successi durante 
la ferma. I reati sono le manifestazioni più salienti della personalità 
psichica specie del sentimento morale del reo (Ottolenghi) e perciò, 
tenendosi conto del movente causale e dell’attitudine rivelata nel 
l'esecuzione dell’azione criminosa, si raccolgono saldi elementi per il 
giudizio di pericolosità: anzi secondo alcuni criminalisti (Grispigni) 
e anche medici, il reato costituisce il fatto essenziale per il giudizio 
della pericolosità e quindi il fatto predominante rispetto ai criteri de- 
dotti dalla vita precedente dell'individuo, dalla condotta dopo il delitto 
e dallo stesso studio della personalità psicologica. Il concetto del Gri- 

sl 
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spigni non regge all'osservazione sperimentale, in quanto dalla valu- 
tazione delle abitudini, delle tendenze, della condotta personale negli 
ambienti collettivi sì raccolgono (come io stesso ho dimostrato larga- 
mente nel mio volume sul contegno del delinquente borghese nell’eser- 
cito) elementi copiosi ed esatti sulla natura dello psichismo indivi- 
duale, che ne resta lumeggiata e che l'eventuale reato successivo non 
fa che confermare. Naturalmente questa considerazione sull'impor- 
tanza del valore della condotta innanzi il reato adattasi a tutti i rei, 
salvo gli occasionali e i passionali: aggiungerò anche, per contrastare 
il concetto di Grispigni, che lo studio del reato per sè non dà spesso 
indicazione di prognosi giuste, quanto lo studio della personalità del- 
l’autore; ad esempio, un reato lieve 0 grave nuò essere commesso du 
rei di varia indole, ma la classe del reo è indicata dall'esame diretto 
di tutta la personalità, dal quale esame deducesi, se il reato possa es- 
sere l'atto di un occasionale o di un .reo congenito, dotato perciò delle 
massime attitudini a delinquere. 

Ad ogni modo il reato si considererà uno dei sintomi della perso- 
nalità anormale e servirà per un buon giudizio su la temibilità indi- 
viduale, quando sia valutata la causa ed il genere del crimine, insiene 
al contegno del delinquente avanti, durante e dopo l'atto criminoso. 
La sproporzione causale rispetto all'effetto, peggio ancora l'assenza 
della causa è uno dei caratteri di massima pericolosità: la natura 
dell’eccitamento (cupidigia, odio, vendetta, sete di sangue, ecc.) costi- 
tuiscono altri coefficienti di temibilità personale. Il reato può essere 
fatto fine a sè stesso, può essere contrario agli interessi ed alle ten- 
denze affettive di chi lo commette, ciò che rivela una pericolosità 
grave, di origine per lo più psicopatica. Ulteriori lumi fornisce l'os- 
servazione del contegno del reo prima e dopo il misfatto. La premedi- 
tazione, pur non essendo esclusiva dei rei gravi, è più facile a notarsi 
in questi anzichè nei passionali: premedita frequentemente il reo 
nato, anche a lungo, per preparare le condizioni atte ad assicurare 
‘l'esito della azione, come può premeditare il paranoico, il demente 
precoce, il melanconico. Il reato inoltre nei rei congeniti è compiuto 
in modo impulsivo, con ferocia, con giusta mira, laddove il reo oe- 
casionale, in preda ad agitazione più o meno intensa od anche ad uno 
stato di automatismo, esegue incompletamente o male la sua azione. 
Oltre a ciò il reo nato fugge di regola e passa in stravizi i giorni suc- 
cessivi al reato, dorme tranquillamente; se è arrestato, nega, non 
prova alcuna impressione dinanzi la vittima, reagisce contro le auto- 
rità; oppure un reato può essere seguito da altri reati, come ad esempio 
in alcune sindromi di epilessia psichica; oppure dopo il reato si può 
avere confessione del fatto, pentimento, depressione o agitazione forte 
come nei delinquenti occasionali. 


Pari 
La pericolosità quindi, indice di facile attività criminosa, può es- 
sere affermata in base a reati effettivamente compiuti o in base a de- 
terminati orientamenti di condotta: il giusto criterio medico-legale 
obbliga a seguire il secondo indirizzo. 
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La raccolta degli elementi della condotta e la valutazione di essa 
è fatta dagli ufficiali dei reparti e dal medico, che vivono a contatto 
diretto del soldato; perciò, come il funzionario di pubblica sicurezza 
deve conoscere i criteri direttivi per l'applicazione delle misure atte 
alla prevenzione dei reati e alla sorveglianza dei pregiudicati, così gli 
ufficiali dei reparti ed il medico reggimentale devono saper apprezzare 
il valore della condotta dei dipendenti rispetto all'ambiente, racco 
gliendo con metodo razionale i molteplici dati di fatto, che motivano lo 
invio in osservazione ospitaliera per le definitive decisioni medico-legali, 

La vita reggimentale porge una conoscenza, chiamerò, indiretta 
delle attitudini psichiche personali, le quali sotto l'influenza dei di- 
versi fattori causali si estrinsecano con dinamismo vario, ora propor- 
zionato, ora sproporzionato alle esigenze dell'ambiente: gli elementi 
di pericolosità sono in sintesi rappresentati da laboriosità scarsa al 
punto da costituire tendenza al vagabondaggio, da inclinazione per- 
sistente a debiti e a imbrogli, da eccessi in giuoco, in vino e in alcool, 
da eccitabilità ai più tenui stimoli, da minaccie verso compagni e 
superiori, da propositi di odio e di vendetta specie se rinnovati 
ed espressi con cinismo, da atti di violenza abituali compiuti fredda- 
mente, da continua poca cura dell'arredo. Il militare male educato 
per motivi familiari 0 per motivi sociali potrà in primo tempo com- 
mettere un numero maggiore o minore di infrazioni disciplinari, ma 
coi richiami, con le buone suggestioni ambientali, con adeguate puni- 
zioni egli tende a correggersi e a uniformarsi alle condizioni dell'am- 
biente; permane però un certo numero di reclutati, insofferenti del vin- 
colò disciplinare, tendenti alla violenza, non correggibili, sui quali 
reclutati dovrà fissare l'attenzione l'ufficiale del reparto, onde vedere di 
raccogliere gli elementi della cattiva condottì e valutarli in via preli- 
minare: a ciò fare occorre, oltre attenzione vigilante, una cultura al- 
meno elementare di antropologia criminale da parte dei giovani ufficiali, 
cultura che essi dovrebbero ricevere nelle scuole di Modena e di To- 
rino affine di educare la loro mente a una vera funzione biologica pre- 
ventiva contro il delitto. Al seguito di tale cultura, intesa a facilitare il 
compito del precoce segnalamento psichico dei. militari, è assai agevo- 
lata l’opera del medico reggimentale e ne resta avvantaggiata assai la 
profilassi psichica della collettività. 


* 
\ 

La natura della pericolosità e î1 suo grado dovrà accertarsi coll’e- 
same diretto dell'individualità, onde si procederà nei reparti di osser- 
vazione neuro-psichiatrica al rilievo dei sintomi psichici, funzionali e 
morfologici, integrandoli coi fenomeni anamnestici, debitamente rac- 

3 colti: corollario di cotale esame analitico potrà essere un giudizio di 
normalità, © di anormalità o di psicopatia; quindi il giudizio diagno- 
stico i in confronto delle aberrazioni di condotta può spiegare e rendere 
ragione delle deviazioni del contegno e dell’atteggiamento personale e 
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può essere di efficace guida sui criteri di profilassi morale, come 
può guidare in questioni di pedagogia correttrice. Perciò i dati di fatto, 
dedotti dall’osservazione diretta della personalità, associandoli a quelli 
tratti dall'esame della condotta, forniscono un indice sicuro circa il 
quesito della pericolosità individuale sulla base della valutazione tec- 
nica, che oggi, dopo larga messe di osservazioni cliniche, fondasi su 
nozioni esatte di psicopatologia. 


ata 


La pericolosità dell'’anomalo è pertanto sintomo di capacità a de- 
linquere: il concetto giuridico di pericolosità è mal definito e tuttora 
in elaborazione (Lattes), ma il concetto medico-antropologico, pur non 
essendo definitivamente concretato, ha un fondamento clinico più 
saldo, appoggiandosi su dati numerosi di morfologia, di psicologia e di 
sociologia; oltrechè sui dati di condotta personale, Se per l'accertamento 
definitivo della pericolosità occorre l'esame diretto di tutta la indivi- 
dualità, la pericolosità si dovrà preliminarmente valutare sulle qualità 
del temperamento e del carattere, cioè sul tenore della condotta. Il cri- 
terio della pericolosità trionfa oggi nel recentissimo progetto italiano di 
codice penale, come norma per i provvedimenti difensivi sociali; lo stesso 
criterio dovrà esser preso a guida, convenientemente valutato nell’am- 
biente militare e attuato con l'aiuto del medico e dell'ufficiale, adegua- 
tamente istruiti nelle discipline antropo-psicologiche. 


GASUISTIGA GLINIGCA 
Una epidemia di febbre ricorrente ad Uala nella Somalia ian 


per il dott. Nicola Rodinò, tenente medico 


Mi trovavo qualche anno fa nella nostra Colonia dell'Africa centrale, sanitario 

del presidio di Mahaddei Uein, presso le rive dell'Uebi Scebeli : era maggio, periodo 
chiamato del Yungabit, durante il quale per il cambiare dei monsoni e per la loro 
ezione, l'atmosfera, situra di umidità, dî luogo ad abbondanti pre 
zioni atmosferiche; in tale periodo aumenta il numero degli ammalati riaccen- 
dendosi morbi ed epidemie tropicali. 
Era scoppiata infatti virulentissima una epidemia pestosa a Mocoidere, villaggio 
ato sulle rive dello Scebeli, ma a valle di Mahaddei Uein; avevo perciò fatto ti- 
sorosissimo un cordone sanitario. Un giorno mi viene ordinato dal Governo 
i di recarmi nel più breve tempo possibile ad Itala, sulla costa, perchè 
era ivi scoppiata, colpendo in pochi giorni la totalità della popolazione, un'epide- 
min, la quale dalle prime indagini non sembrava tanto mortale ed inoltre non aveva 
i caratteri comuni della peste bubbonica, 
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Itala, circondata da un rigoglioso coccheto sempre verde, è situata ai piedi della 
rossiccia duna mobile, la quale ende, arida e qua e là stepposa, lungo tutta 
la costa somala. I monsoni nel secolare loro soffiare, oltre che trascinare e deporre 
le sabbie del deserto arabieo, hanno con la furia delle onde oceaniche resa la costa 
eguale, quasi rettilinea, ed inapprodabile, corrodendo qualsiasi anfrattuosità costie- 
ra: ad Itala però la diuturna ferocia nettunica ba ancora risparmiato un accenno 
di porto naturale, tanto da essere considerata tale località l’unico punto di approdo È‘ 
sicuro, specialmente alle imbarcazioni indiane ed arabe, e perciò anche l'unica e 
temibile porta di entrata ai morbi asiatici: da qui la giustificata apprensione del 
governo della Somalia e l'allarme per la epidemia manifestatasi in Itala. Il paese 
è diviso in tre rioni : quello nord, verso un promontorio, è la dimora dei pochi euro- 
pei ed indiani, in fabbricati, una diecina e quasi tutti a pian terreno; nel rione cen- 
trale, che corrisponde alla insenatura del porto, sta il grosso dell'abitato, arabi e 
somali tutti In capanne; Il rione sud. verso l'altro promontorio, è abitato dalla 
povera gente, somali, nomadi e beduini e liberti (schiavi liberati), îl rione popolare 
del paese fornito di tueul, specie di pagliai imbrattati di mota, e di ripari fatti di 
rami e di stuole sudicie, rifiuto della popolazione del centro. 

In questo rione sì erano avuti i primi colpiti, di cui molti seguiti da decesso; 
poi il morbo aveva invaso il centro dell'abitato, facendo anche iù con minore inten- 
sità le sue vittime, ed infine erino stati colpiti gli indiani ed i pochi bianchi, quat- 
tro in tutto. Ed Itala, così viva e ridente con nn mercato sempre animatissimo, era 
piombata di colpo nel dolore: nell'attraversare il pnese si aveva l'impressione di 
passare per un cimitero. 

Sintomatologia. — La 


itia aveva prodromi di qualche giorno in cui il 
colpito avvertiva spossitezza generale. lombaggine, sia: poi l'esordio del 
male era rapido, imponente alcune volte con intensi brividi, vomito, vertigine e vio- 
lenta cefalea, altre volte senza brividi iniziali; la febbre saliva a 41-42 durando 
per tre, quattro, cinque giorni, accompagnata da delirio notturno è con lievissime re- 
missioni mattutine, cadendo infine bruscamente per crisi con profusi sudori, 0 con 
diarrea, poliuria e vomito. 

Passato l’attaccò, all’ammalato residuava prostrazione profonda, uno stato di 
grave anemia ed una tinta subitterica della pelle e delle mucose; ma quando il pa- 
ziente stava per riprendere le proprie occupazioni, in media dopo otto giorni, ve- 
Diva assalito dal secondo atticco meno intenso del primo, ma spesso letale nel pe- 
riodio di massima apiressia per collasso, Sintomi spesso concomitanti erano disturbi 
oculari e raramente complicazioni polmonari. 

Superato Îl secondo attacco, accentuandosi sempre più lo stato anemico, l'am- 
malato poteva subire un terzo attacco sempre di minore intensità. Fra gli indigeni 
sopravvissuti qualcuno ba avuto cinque, fin sei attacchi febbrili. 

Ho visitato qualche decesso, a stento vincendo il fanatismo indigeno, che vieta, 
al bianchi specialmente, di osservare o toccare cadaveri quando, lavati e profu- 
mati, sono preparati per ln sepoltura : dall'esame esterno riscontravasi sempre tu- 
more di milza e spesso anche epatico, ed una tinta subitterica in un corpo disfa 
Da una ispezione, fatta alle località maggiormente colpite, ho notato che v 
affetti tutti indistintamente dal morbo, ma che i morti si lamentavano fra gli in- 
digeni poveri, patiti, denutriti, affamati, costretti a dormire sulla nuda sibbia, 
infestata da insetti, in mass rte zecche, le quali erano comunissime în Itala 
perchè dato il movimento commercisle insolito con l'India e l'Arabia in quel 
riodo di facile approdo, muletti e camelli in lunghe carovane ne erano portatori e 
propagatori. 

Diagnosi. — Esclusa la peste, il colera, la dissenteria per l'assenza di un qual 
siasi sintomo sospetto: la mularia per la mancanza ili zanzare e di zone paludose 
in prossimità dell'abitato, ma principalmente per la epidemiologia del male, seb- 
bene in tutti 1 colpiti fosse costante reperto il tumore splenico; ed il tifo principal 
mente perchè risulta mai osservato Im Somalia, ma per la curva termica e per l’as- 
senza di fatti Intestinali; per esclusione, data la presenza di innumerevoli zecche, 
ed essendo stata la costa somula altre volte colpita da epidemie di febbre riconrente, 
mi sono fermato su tale diagnosi; anche perchè la eurva febbrile, in alcuni casi 
vera iperpiressia, e tutto Îl corteo sinto o erano per tale forma spirillare epi- 
demica. Onde avere però una conferma, ho incaricato alcuni neri intelligenti di rae- 
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cogliere e portarmi più zecche che potessero, quelle che rinvenivano nella sabbia 
delle abitazioni: avutane parecchi esemplari, un centinaio, con una lente di ingran- 
dimento ho osservato che il 90 % degli insetti appartenevano al genere Ornitho- 
doros maubata. ’ 

Etiologia. — Tale parassita, ematofago, di abitudini notturne, raggiunge spes 
so, quando è satollo di sangue, la grossezza di un buon chicco di fagiolo. 

E' alparentemente acefalo colla testa nascosta e fusi al tronco, il corpo è 
ovale, appiattito, di colore seuro-verdastro, con tegumenti coriacei, coperti di no- 
duletti splendenti e simmetrici: è la zecca che trasmette con la sua puntura dolo- 
rosa e pruriginosi la Npirochaeta recurrentis, l'agente etiologico della febbre ri- 
corrente: Ziek fe degli inglesi, febbre da zecche. 

Si annoverano tre tipi di febbre ricorrenti: 1) Pebbre indiana, trasmessa dalla 
cimice da letto - Acanthia lectularia - e dalla zecca - Agar persicus, e prodotta 
dalla spirochaeta recurrentis Garteri, spirillo sottile che tende a formare delle 
anse ed è lungo otto micron; 2) Sebbre europea, trasmessa dalla clmice da letto 
e dal pidocchio, e causata dalla rochiaeta recurrentis Obermeyeri, spirillo più 
grande del primo e molto vivace perchè flagellato: 3) Febbre africana, trasmessa 
dalla zecca Ornithodoros maubata e prodotta dalla Spirochaeta recurrentis duttoni, 
lo spirillo più lungo, quasi il doppio del tipo europeo. La febbre ricorrente tipo 
africano decorre irregolarmente, mentre quella a tipò europeo ha regolari perlodi 
di iperpiressia e di apiressia; inoltre, mentre gli altri due treponemi infettano 
solo l'uomo e le scimmie (topi e cavie In laboratorio Novy e Knapp), la spiro- 
chaeta duttoni è patogena per un gran numero di animali inferiori, specie gal 
linacei. 

La epidemia di Itala ba 
Auttoni. 

Decorso. — I quattro bianchi residenti in Itala erano stati tutti colpiti alla 
distanza di pochi giorni in forma non grave - febbre 40,5-39, durata dai tre ni 
cinque giorni - primo periodo di iperpiressia, Dalla visita sanitaria fatta alla 
truppa del presidio, un centinaio di asesri arabi dello Yemen, ho riscontrato che 
quasi tutti erano stati od erano sotto attacchi di febbre ricorrente; | primi col 
piti avevano una seconda ricaduta dopo otto 0 dieci giorni dal primo attacco feb- 
rile - secondo periodo di iperpiressia, Dei pochi ascari ammogliati, alcuni avevano 
ammalata In moglie, altri la moglie ed i i 

Negli indigeni infine, come sopra ho detto, Ja epidemia era stata virulentissima, 
unà vera pandemia, colpendo la to! + più In razza somala che l'araba, per le 
condizioni di estrema indigenza in cui quella trovavasi; e le vittime sono state 
quasi tutte somale, fra i poveri e fra coloro che per peculiari condizioni di 
ambiente, di vittitazione e «i vita si trovavano in istato di minorata resistenza 
organica, causi sempre predisponente ed aggravante per la virulenza di questa 
spirillosi: Famine Fever degli inglesi - febbre della carestia. Un radio telegrafista, 
dopo ll primo puriodo di apiressia, durato sette giorni, ha avuto il secondo periodo 
di Iperpiressia - tre giorni di febbre a 41 - 10 - dopo il secondo periodo di aniressia 
di 9 giorni, seguito da un te periodo di iperpiressia - 40 - 39,5 - da un quarto - 
39 - 38 - e da un quinto - 28,5 - 38; dall'ultimo attacco era stato colpito mentre ve 
niva trasportato a Mogndiscio, per entrare in quell'ospedale coloniale, dal quale è 
uscito dopo più di un mese di energiche cure ricostituenti, rimpatriando defini 


vuto clinicamente per agente etlologico la spirochaeta 


tivamente. 
Gli altri bianchi hanno avuto da due a tre attacchi, ed itterici ed anemici sono 


eritrati in convalescenza, Lo scrivente non è rimasto immune, e dopo pochi giorni 
dacchè trovavasi in Itala, è stato assalito da brividi, febbre alta 40,5, durata tre 
giorni ed accompagnata da cefalea e lombaggine; lingua arida e patinosa, stiti- 
chezza ostinata, tumore «plenico e disturbi veul fotofobia. Dopo una peri- 
colosa crisi - temperatura 35.5 - prostrato di forze, sono stato sei giorni senza 
fehbre, ma al settimo preceduta sempre da malessere generale e da cefalea, ma 
senza brividi, la temperatura è salita a 39,5 durando quattro giorni con lievi 
remissioni mattutine e cadendo per erisi con diarrea e poliuria. Ho avuto anche 
abbondante erpete labinle postumo. Una cura arsenicale ferruginosa per via 


ipodermica mi ha ristabilito in quindici giorni. 
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Mortalità. — La mortalità «i è avuta nel rione Sud fra i somali, tranne un'araba 
morta nel rione centrale al terzo giorno di puerperio per parto prematuro causato 
dalla febbre ricorrente: la morte avveniva per sincope o per collasso in genere 
dai dieci ai quindici giorni dall'inizio della malattia e durante un accesso febbrile, 
nel primo o secondo periodo di iperpiressia, IL primo decesso si è avuto in una po- 
vera rachitica che da anni viveva sulla via, della carità dei passanti; poi due 
mwomadi, fratello e sorella, di giovane età; quattro puerpere, molti bambini e 
vecchi; un uomo della età di 30 anni, il quale aveva perduto In precedenza i due 
figli: pochi di età giovane ed in genere quelli sofferenti di affezioni eroniche fra la 
povera gente: totale 46 decessi in un mese fra una popolazione di circa cinque- 
cento abitanti; il 9%, percentuale piuttosto alta, mentre la mortalità della febbre 
ricorrente è in media del 69. 

Cura. — La cura è stata puramente sintomatica, distribuendo, agli ascari 
specialmente, prepamti salicilici e chininici e praticando ad alcuni, nei più do- 
cili, iniezioni di chinino, con effetti niente affatto soddisfacenti. Ottimi Invece 
si sono mostrati i cardiocinetici per prevenire il collasso e la sincope, i bagni 
raffreddati nel periodo di masi per alleviare la cefalea ed il delirio 
notturno. Avevo a mia disposizione una fiala da 60 centigrammi di arsenobenzolo 
da usarsi per via endomuscolare; ne ho praticate tre iniezioni da 20 centigrammi, 
due a graduati ascari e la terza al radio-telegrafista : i due Buluc-base dopo cin- 

que ore, pur essendo stati colpiti appena da due giorni da febbre nel terzo ‘ 
periodo di iperpiressia, hanno avuto vomito profuso e crisi con abbondanti sudori, 
entrando in convalescenza; mentre il radio-telegrafista, pur notando un migliora- 
mento nei sintomi generali, ha avuto ancora altri due attacchi; a quest'ultimo, 
molto probabilmente, la dose di 2 centigrammi era stata insufficiente. 

L'arsenobenzolo da Nicolle e Bandi è stato trovato ottimo spirillicida, anzi 
Bandi un quarto d'ora dopo l'iniezione di arseno-benzolo ha notato nel sangue 
gli spirilli disposti a rosetta ed agglutinati. Il Gabritschewsky per la prima 
volta usò come mezzo chrativo la sieroterapia nella febbre ricorrente, otteriendo 
un siero equino antispirochetico, prodotto dopo ripetute e progressive inocula- 
zioni di siero umano infetto nel cavallo. Tira gli ammalati, trattati con tale 
siero, Liwenthal ha avuto i1 47 % dei guariti. 

Per prevenire poi disturbi oculari instillavo qualche goccia di soluzione di 
atropina per tenere la pupilla in midriasi, e facevo riposare il colpito in am- 
biente semibulo, obbligandolo sempre a letto per evitare qualsiasi movimento 
brusco, causa spesso di pericolosa e facile sincope, specialmente nel periodo di 
apiressia. Infine ai convalescenti di colore ho somministrato liquore arsenicale 
con noce vomica in parti eguali a gocce, ed ai bianchi iniezioni arsenico-ferrugi- 
nose per debellare la profonda anemia residuale, 

Profilassi. — Ho fatto informare la popolazione con i banditori che si tenes- 
sero pulite le abitazioni, battendo e rastrellando il terreno e raccogliendo le 
immondizie alla periferia dell'abitato per essere bruciate; che sì allontanasse 
dall'abitato tuito il hestiame, obbligando quello da adibirsi al commereio di non 
passare per le vie del prese, e che si evitassero, per quanto era possibile, le 
punture notturne delle cut-cut (Orniihodoros manbata) tenendo i lumi accesi e 
dormendo in alto sugli angareh lettiere di legno indigene - isolandone i piedi 
con latte piene di petrolio. Ho fatto distribuire disinfettanti grezzi: fenolo e 
creolina, che sono andati a ruba fra gli indigeni, accortisi che quei liquidi allon- 
tanavano e spesso uccidevano tutti gli insetti degli abituri, Condiuvato infine 
dalle autorità locali, ho fatto fare una generale pulizia delle strade, sacrificando 
al fuoco le capanne ed i giacigli più sporchi ed infetti. 

oa Deo cinquanta giorni la epidemia di febbre ricorrente a poco a poco si è 
estin 


I fagedenismi tropicali nella Somalia italiana 
per il dott. Nicola Rodinò, tenente medico 


Il primo easo di ulcera fagedenica tropicale, caduto sotto la mia osservazione, 
è stato così classico e macabramente interessante da invogliarmi a rivolgere una 
speciale attenzione su tali forme ulcerose esotiche: in tutta la nostra Colonia, ma 
specialmente nell'Alto Uebi Necbeli, dove ani trovavo quale sanitario durante il 
1918-19, ho notato con signiticinte freuenza nelle loro proteiformi varietà i fage- 
denismi, dalla piccola e seniplice te forme cancrenose, distruttive, 
mutilanti. 


lie 


Fig. 1. 


Mohamed Said, di anni 10 circa, somalo: due mesi prima si era prodotta, pas- 
sando a traverso un roveto a piedi nudi, una piccola soluzione di continuo al lato 
esterno della regione malleolare sinistra; era in boscaglia e continuò il suo cam- 
mino. Dopo qualche tempo, avvertendo alla parte un noioso prurito che lo aveva co- 
stretto a grattarsi, notò che sulla graffiatura si eri formata una lesione roton- 
deggiante ed alquanto profonda: si recò da un sintone, chiedendo il rimelio, ed 
il cerusico indigeno spalmò l'ulcera con escrementi caldi di capretto, assicurando 
la guarigione. Le condizioni locali però andarono sempre peggiorando, tanto che un 
brutto giorno, pur senza avere avuto forti flolori 0 gravi emorragie, si accorse con 
raccapriccio che dal fondo della lesione, enormemente ingrandita e dall'odare estre- 
mamente fetido, apparivano le ossa. Disperato si trascinò da solo per la boscaglia 
portandosi dietro quell'arto in cancrena e finalmente, aiutato da un parente, giunse, 
termine della sua méta all'Infermeria dî Mabaddei presso il dottore bianco. 
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E. O. — Il giovinetto presentava una vasta lesione ai due terzi medlo ed infe- 
riore della gamba sinistra con la completa distruzione di tutti i tessuti molli eir- 
costanti e con denudamento della tibia e del perone, questi decorticati financo del 
periostio e dal colore biancastro, quali ossa cadaveriche (fig. 1). 1l terzo superiore 
delli gamba presentava un cercine duro, sollevato, violaceo, che, quale barriera, cer- 
cava di circoscrivere e di arrestare la marcia micidiale del male seguito da una bre- 
ve zona di reazione infiammatoria, edematosi &l anestetica. La zona ulcerowi fra le 
ossa denudate ed il cercine violaceo era formata da lacinie cutanee, lacerti mu- 
scolari necrotizzati, commisti ad una poltiglia nerastra e picca, la quale era 
come di cemento fra i tessuti ancora suni e le ossa della gamba. Alla estremità 
distale della tibia e del perone era attaccato un piede deforme dallla cute nera e 
mimmificata, mentire i tessuti molli profondi erano ancora in avanzata putrefa- 
zione. Dal moncone della gamba trasudava modico scolo icoroso lievemente ematico. 
Una seconda ulcera tropicale era impiantata nel terzo inferiore della gamba destra 
con distruzione soltanto dei tessuti molli superficiali. L'odore che emanava dalle 
lesioni era nauseabondo e sui generis. Le condizioni generali erano gravi; lo stato 
anemico, cachettico, polso 110, temperatura 37,5. Col dottore Suraci avevamo de- 
ciso di amputare abbondantemente l’arto Infetiore sinistro, ma all'ultim'ora siamo 
stati costretti a Ulesistere per lo stato generale diventato gravissimo: nella notte 
infatti il piccolo infermo morì per profonda saproemia. 

Etiologia. — Alcuni autori ammettono uno speciale agente etiologico, anzi 
Petit pare abbia trovato un peculiare batterio endosporo, isolato con determinate 
colorazioni e riproducente l’affezione in seguito ad inoculazioni su gli animali di 
laboratorio; altri invece (Boinet, Clarac), pur ammettendo uno spetifico micror- 
ganismo criptogenetico, affermano che siano necessari altri microbi, specialmente 
i comuni piogeni, in simbiosi con l'agente specifico per produrre una siffatta lesione; 
altri infine (Manson), oltre 21 microbo specifico in simbiosi alla comune flora mi- 
erobica piemica, notuno che l'attecchimento dei fagedenismi avviene anche, e forse 
in principal modo, su individui di condizioni generali scadenti, sia per Insufficiente 
nutrizione © perche carchi di disgi e di fatica, sia per affezioni generali, costi- 
tuzionali, croniche, esaurienti. 

Nei molti casi di fagedenismi tropicali osservati in Somalia, oltre alle condizioni 
esaurienti generali — anemia, cachessia, marasma — che ne erano quasi sempre 
non l'origine ma l'effetto, ho riscontrato le seguenti cause predisponenti a carat. 
tere generale: sifilide e framboesia, le diserasie sanguigne, specie lo scorbuto, la 
dissenteria, la tubercolosi e la malaria; le seguenti cause predisponenti a carattere 
locale: lesioni cutanee da agenti fisici (spine ed aculei comunissimi nella fora tro- 
picale), da agenti chimici (scottature da punture con ferro rovente, che gli in- 
digeni si infliggono a scopo curativo per mitigare dolori osteoeopii, artritici, ne- 
vralgici), e da agenti animali per punture o morsicature (cimici, zanzare, acari, 
serpenti, coccodrilli, fene, leopardi, leoni). Il sudiciume, la vita primitiva, promiscua, 
nomade, il futalismo della vita, le abitazioni, le vie di comunicazione e le grandi 
distanze fra 1 villaggi senza alcun mezzo di trasporto se non le proprie gambe 
anche queste ciuse sociali predispongono gli indigeni poveri e malandati all'ulcera 
fagedenica. Infine ho notato che nei fagedenismi tropicali si verrebbe a verificare 
una complicanza molto analoga a quella, alquanto rara, ma gravissima, che nel 
nostri climi si ha sull’ulcera venerea prodoita dallo streptobacillo di Ducrey-Unna, 
in forma serpiginosa, estendentesi in superficie, ed in forma terebrante, invadente 
la profondità; complicanza questa della etiologia ancora molto oscura (per esaltata 
virulenza «dello streptobacillo?), sebbene in genere ne vanno colpiti gli infermi 
malandati © trascurati nelle cure topiche dell'ulcera molle. 

La sede di elezione dei fagedenismi è nel 90 per cento dei casi agli arti infe- 
riori sulle regioni malleolari, ram agli arti superiori ed ai genitali — granulomi 

ulcerosi dei genitali secondo gli autori inglesi — rarissima al tronco e alla testa. 
Ne vengono colpiti con una certa frequenza i neonati sulla cicatrice ombelicale, e 
giovanetti, vecchi, donne; raramente uomini nella piena virilità; pol tutte le razze 
indigene, più somali che arabi ed indiani, per il vivere più indigente del primi: mat 
Si è osservata alcuna ulcera fagedenica fra gli europei. 

Epidemiologia. — Molti patologi di malattie esotiche ammettono, data la pre- 

senza di un agente etiologico specifico, una spiccata natura infettiva dell'ulcera fa- 
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gedenica, anzi il Manson consiglia addirittura di tenere isolati tali infermi, se- 
guendo le norme profilattiche come per le malattie diffusive epidemiche. A me, 
nella infermeria di Mahaddei dove non si sono potuti mai isolare tali infermi 
per lo stato primitivo e provvisorio dei locali in attesa della sistemazione defini- 
tiva, non è capitato di riscontrare diffusione dei fagedenismi fra } ricoverati, seb- 
bene le condizioni ambientali e la mescolanza degli ammalati avrebbero dovuto 
favoritne lo sviluppo. Ho riscontrato però che una lesione da un arto passava con 
una certa frequenza all'altro arto per autolnoculazione, come nel nostro caso sur- 
riferito. 

Sintomatologia ed anatomia patologica. — L'inizio può essere subdolo; su una 
piccola escoriazione passita Inosservata; o sopra le ferite, sebbene queste gli in- 
digeni guerrierì usino, divaricandone i bordi, esporre alla luce solare canicolare 
ottenendone spesso rapida guarigione, 0 nelle piccole caverne sottocutanee da pulce 
penetrante, sopra una gomma iluetica 0 framboesica, su di un arto elefantiaco da 
filariosi, in una fistola da morbo di Pott o sopra adeniti serofolose suppurate, sullo 
strato papillonatoso delle flittene da pemfigo tropicale, sopra eczeui parascabbiosi, 
sulle escoriazioni per grattamento da pediculosi : su tali regioni di minore jns!sten- 
za viene a foninarsi, circondato da un alone infiammatorio, un noduletto duro, che 
tmmollendosi si rompe, dand to a liquido siero-purulento e mettendo allo sco- 
perto il fomlo, un'eseara lardacea, Rapidamente il centro lardaceo subisce un 
rammollimento; e mentre alla periferia continua il processo ulceroso necrotiz- 
zante, che pur circoscritto dalla reazione locale — il cercine duro sollevato e vio- 
laceo, con breve alone infiammatorio, edematoso ed anestetico — guadagna in su- 
perticie, il rammollimento centrale avanza in profortdità. La cute ed il connettivo 
sottocutaneo cadono in disfacimento, riducendosi in una pestilenziale poltiglia 
glallo-grigia, spesso scura per emorragie sottocutanee. 

Ta prima barriera è l'aponevrosi superficiale: ben presto se non si interviene 
energicamente 0 se l'organismo manca di difesa organica, anche questa barriera 
è superita e per continuità l'affezione invade 1 muscoli, le cui fibre prima si 
Ssfrangiano perdendo per colliquazione le membrane ed il cemento interfibrillare, 
egenerano, gonfiandosi prima, disseccandosi pol, si sminuzzano, infine, aumentan- 
za poltacea centrale. I nervi ed i vasi nei casi gravissimi vengono 
evinvolti insieme alle ioni muscolari; colpiti i primi negli involucri esterni poi 
nei setti, per cul producono insopportabili e lancinanti nevrafligie, cadono anche essi 
in degenerazione; dei vasi, le vene per peri ed endoflebite obliterante dànno luogo 
a trombi che spesso si organizzano; er accartocciamento della media e 
dell'endotelio determinano mentre se invece tali processi 
difensivi mancano, rapide e violente emorragie arberovenose conducono l’infermo 
a morte. Le ossa sono le ultime ad essere lese; nel nostro caso l’opera erosiva 
fagedenica aveva financo decorticato le oss tiblo-peronieri del periostio non solo, 
ma l'aspetto di queste faceva notare Ual caratteri esterni una ostelte rarefacente. 

Come complicanze locali si notano l’'eresipela, il tetano, i fiemmoni diffusi : se 
guono invece sempre con fatalità nelle ulcere profonde i fenomeni generali carat- 
terizzati da profonda anemia, marasma, debdlezza cardiaca, tossiemia, batte 
rioemia, saproemia. Nelle guarigioni residuano enormi e deformanti cicatrici, an 
chilosi e posizioni viziate degli arti per retrazione cicatriziale. 

Diagnosi. — Facile: il fetore sui gencris, il fondo poltacco, è margini quasi 
sempre netti, rilevati, violacei, con breve zona infiammatoria ed anestetica; la ra- 
pidità poi dei fenomeni distruttivi, la regione tropicale, la razza colpita, il ma- 
rasma precoce, la debolezza cardiaca, avvalorano la \liagnosi. 

Prognosi. — Nelle ulcere fagedeniche superficiali la prognosi è generalmente 
fausta: è sempre riservata quoad ritam ed Infausta quoad functionem in quelle 
profonde con lesioni muscolari, vasali, nervose, ossee. 
ria secondo i € Ile ulcere fagedeniche super- 
ficiali, dopo aver rimos: ‘aschiamento, le parti necrotiche fino a scoprire i 
tessuti sani, sì usino i comuni disinfettanti per impacchi ed in prosieguo paste e 
polveri essicanti; nei fagedenismi profondi, quando è possibile evitare amputazioni 
© disarticolazioni, 1 canstici, sia chimici — fenolo, cloruro di zinco, nitrato d’ar- 
gento — che fis — termocauterio, cucchiaio di Wolkmann — sono ottimi per di- 
struggere od escidere le parti necrotiche; | lavaggi continui poi con soluzioni di- 
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einfettanti — permanganato di potassio, ipoclorito di enleio, acqua iodata, acqua 
fenica — aiutano il formarsi delle prime granulazioni, la membrana granulante 
riparatrice. Ogniqualvolta ricompuiono fatti di necrosi, usire di nuovo ed ener- 
gicamente i caustici. Di regola anche le condizioni generali migliorano quando il 
fetore tipico scompare e l'ulcera fagedenica «i è trasformata in piaga viva. Non 
debbono venire dimenticate le cure generali: due enormi fugedenismi degli arti 
Inferiori in un luetico sono guariti.dopo venti iniezioni di atoxil; un'ulcera fage- 
demica impiantatasi sopra un seno fistoloso da uscesso ossifiuente al gomito, è 
anche essa guarita in seguito ad iniezioni iodo-jodurate. L'arsenico infine ha un 
potere curativo generale ricostituente e locale cheratoplustico. 

Profilassi. — L'uso delle scarpe è ili mezzo migliore per preservarsi dalla infe- 
gione; anche i sandali, unico calzare indigeno in uso, riparano discretamente. Ogni 
qualvolta poi si producono soluzioni di continuo, è opportuno trattarie con soluzione 
alcoolica di fodio : infutti nelle conpugnie di ascivri e fra i goghli, agenti Informatori 
indigeni al servizio del Governo, non ho mai riscontrato ulceri fagedeniche, mentre 
le ferite agli arti inferiori fra tali indigeni fossero commnissime, sin per la natura 
del terreno, sia per le lunghe e continue Infine, il curare l'organismo dalle 
malattie infettive croniche, specie malaria, tubercolosi e sifilide, bonificando e se- 
lezionando la razza, data la generalizzazione di tali infezioni, contribuirà a rendere 
meno frequenti le ulceri fagedeniche fra gli indigeni della nostra fiorente Somalia. 


CONGRESSI 


Congresso Internazionale Abolizionista 
ROMA - Dicembre 1921. 


Relazione del dott. Raffaele Palmieri, tenente colonnello medico. 


Nei giorn 3, 5,7 novembre scorso si è tenuta in Roma In Conferenza della 
Federazione internazionale abolizionista, alla quale ebbi l'onore di prendere parte 
come delegato del Ministero della Guerra. 

Per esigenze di s armi a dure un cenno sommario di questa 
. importante riunione, intrattenendomi specinImente su usi temi generali, che 
banno maggiore importanza per il se unitario militare. 

Dopo i discorsi di inaugurazione e la lettura delle numerose osioni, il 
prof. A. De Graaf, presidene generale della Federazione abolizionista  interna- 
zionale, riferi sul tema: V'abolizionismo e la posizione giuridica delle donna; 
quindi Il prof. P. Burenu trattò dell'abolizionismo e dell'influenza moralizzatrice 
della donna. 

Segui il prof. V. Montesano sul tema: Ze profilassi pubblica antivene 
Presa in esame tutta la legislazione antivenerea ita dal 1883 ai nostri giorni 
(Crispì 1SS6 - Nicotera 1S91 - Fortis 1905, etc.) e dimostrato come, sebbene in 
diverso grado, da n trasparis impre la volontà del legislatore di so: 
alla garanzia incompleta che può dare lo Stato quella che deriva dal 
degli interessi e dalle responsabilità individuali, il relatore rspone le diffico 
renti a questo movimento più umano e più igienico; difficoltà di fare rientrare 
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nella coscienza pubblica le malattie veneree nei numero delle malattie Infettive 
pure e semplici: difficoltà inerenti alla impossibilità di ricoverare i venerei in 
taluni ospedali nei quali per volontà dei testatori sono esclusì come vergognosi: 
i rifiuto infine da parte di molti comuni di istituire a proprie spese ambulatori ed 
altri mezzi di cura adatti. 

Nel 1909 vennero einanate nuove riforme, che costituiscono un'importante tappa 
per la profilassi delle malattie veneree, riforme che si possono sintetizzare nel 
considerare le malattie veneree alla vari di quelle contagiose, e nel provvedere 
lo Stato alle spese necessarie per fl trattamento ospedaliero dei malati che non 
possono curarsi a domicilio, assicurando la più grande discrezione agli infermi, 
uomini e donne, che richiedono 0 per 1 quali si ritlene necessaria l'ospedalizzazione, 

Ta riforma abolizionista deve affrontare il problema della sorveglianza sani 
taria obbligutorin della prostituzione. Risogna anzitutto distinguere fra sorveglian- 
zi sanitaria e sorveglianza della polizia del costumi. La sorveglianza sanitaria 
Obbligatoria, col proibire nlla prostituta l'esercizio del suo mestiere durante Il 
periodo della malattia, spinge la prostituta a d'ssimlare la sun infermità e fal- 
lisce quindi completamente al suo scopo, senza contare che rappresenta anche 
un'offesa al principio della libertà nmana, alla quale negualmente le prostitute 
hanno diritto. oltre è per lo meno inntile. roichè ss viene esercitata da medici 
fituciari, quasi mai specialisti, (gli specialisti non si prestano), sotto un inesi- 
stente controllo del medico provinciale, e si limita ad una visita bisettimanale, 
che non ha alcuna Importanza quando la prostituta ha, come spesso avviene, nu- 
merosissimi rapporti al giorno e prò quindi, fra una visita e l'altra, disseminare 
N contagio impunemente. Intanto con questa parvenza di guarentigia sinitarin e 
con questa amtorizzazione governativa si favorisce l'anmento delle case di tol- 
leranza, che dovrebbero invece scomparire come dannosi focolni di malattie e 
di immoralità, La migliore profilissi delle malattie veneree consiste nella bstin- 
zione di tntte le sorgenti di infezione, cioè nel curare e guarire tutti gli ammalati: 
ma questo non sarà mai possibile se gli infermi non si presentano spontanenmente 
e se non sirinno curati segretamente e sratuitamente, 

TI relatore conclude affermando che, quantunque in Ttalia si abbia rispetto 
verso ln Hbertà persone della rtostituta, e benchè L'ingerenza della polizia nelle 
case di tolleranza non abbia altro scopo che quello di evitare gli seindili e l'offesa 
dei costumi, pur non di meno bisogna intensifienre gli «forzi per ottenere la nbo- 
lizione delle ultime vestigia di regolamentarismo ancora esistenti, propugnando 
una forma di profilassi moderna Iherale e razionale: sirà questa Ja migliore 
battaglia combattuta per un idenle di igiene e di umanità, 

TI prof. L. Nantoliquido riferì quindi sull'engenica in rapporto con 1a profilassi 
pubblica in generale e specialmente con la lotta antiveneren, rendendo conto del- 
l'inchiesta dh Inf fatta sul quesito se le teorie dell'ereditarietà si possono pren- 
dere come base per l'applienzio ratien sterilizzatrice. Dono d'avere faefl- 
mente dimostrata la nessuna bass selentifica delle moderne teorie di sterilizzazione 
degli alienati, eriminali, sifilitiei, see., che ora sono di moda in America, traccia 
1 confini del campo vastissimo in eni si dovrebbe svolgere l'attività scientifica : si 
stema di prevenzione fisica e morale, educazione, igiene general» e profilattica. 

Del trattamento obbligatorio delle malattie veneree fu relatore il prof. A. Mi- 
belli, della clinica di Firenze. Egli accenna anzitutto al principio di diritto che la 
società ha l'obbligo di limitare in grado più o meno grave la libertà individuale 
di no dei suoi membri, non solo quando questi ha nocinto alla collettività, ma 
anche quando sia semplicemente in condizione di nuocere, come pei dementi e per 
coloro che sono affetti da malattie a carattere eminentemente contagioso (peste, 
colera, febbre & ecc.). Tali misnte eccezionali basite sul diritto sociale di di- 
fesi debbono pertanto essere giustificate «da estrema necessità quando il peri- 
colo sia tale da rendere insufficienti i comuni mezzi: summum jus. summa injuria. 
Vi sono poi altre malattie infettive meno pericolose che esigono il sempliep obbligo 
di essere denunciate: a questa categoria non appartengono secondo le leggi ita- 
liane le malattie veneree, silvo casì particolari (sifilide d'alluttamenta), Imporre 
un trattamento obblicatorio ai venerei costituirebbe una menomazione contro la 
legge naturale del diritto privato e seonvolgerebbe nella attuale legislazione tutto 
lo spirito informatore della nostra profil pticeltica. 11 relatore si domanda 
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pertanto se le mabttie veneree raggiungano gli estremi necessari per giustificare 
quelle sunzioni che vanno fino alla Quarantena nella Svezia, Australia e Stati Uni- 
ti: egli osserva che tali affezioni non possono assolutamente paragonarsi per la loro 
gravità a quelle summenzionate, che esigono delle rigorose misure profilattiche, poi- 
chè non si trasmettono nè con l'aria, nè con l'acqua, nè col suolo e solo in una 
minima parte con oggetti mediati, Esse sono pertanto meno pericolose del vaiuolo, 
del tifo, ece., cul si applicano misure più blande: le malattie veneree poi danno 
una mortalità insignificante, e la stessa sifilide nella maggioranza dei casi è letale 
solo dopo molti anni dal contagio. 

D'altronde non tntti sono esposti, salvo pochi casi relativamente di contagio me- 
diato, all'infezione, ma solo alcuve persone volontariamente si espongono all'atto 
sessuale: non si può quindi a rigor di termini parlare di danno pubblico, e per 
tanto mancano gli estreari per giustificare misure coercitive, Inoltre anche la sem- 
plice notificazione alle Autorità sinitarie, anche se fatta in forma diseretissima 
dal medico curante, è un'infrazione al segreto professionale, che deve essere asso- 
luto € rotto solo dalla espressi volontà dell'infermo. 

Îi la disimina delle leggi coercitive, il relatore vi trova innumere- 

voli difficoltà di indole pratiea per ciò che si riferisce: all'obbligo di presentarsi 
Til medico non appena l'individuo si accorge d'aver contratta una nalattia venerea ; 
all'obbligo di seguire Il metodo di cura prescrittagli; alla notificazione obbligatoria 
al medico curante, nel caso che Il paziente 1ussi ad altro sanitario: al protunga- 
mento della cura fino alla scomparsa delle manifestazioni contagiose, ece, Nota 
ancora come col progredire della conoscenza delle malattie venere e dei loro ef- 
fetti anche nello più busse clissi socinti, è notevolissimo Il numero di coloro che 
SÌ sottopongono volontariamente anclis per lungo tempo a cure: praticamente ln 
cura obbligatoria lascierebbe le cose allo stesso stato 0 le |eggiorerebbe, perchè 
la paura della denuncia renderebbe dissimulatork; buona parte degli infermi. 

Il problema della profilassi antivenerea è dunqne un problema di educazione, 
che non può essere vincolato da norme legislative. Il relatore richiama infine le 
opinioni espresse in merito dal prof. Pellizzari fin dal 189% e «i compiace dell'onorme 
progresso fatto in Italia, sin nell'eduenzione popolare, sia negli studi venereo-sifi- 
lografici e nell'accrescimento © miglioramento degli ospedali e dispensari specia- 
lizzati. 

Sullo stesso argomento riferì Il prof. E. von During. 

Incomincia col dividere le principali nazioni in tre gruppi, a seconda del loro 
sistema di legislazione in merito alla prostituzione: @) regime liberale: (Inghil- 
terra, Italia, Olanda): ) regime coercitivo: (Australia e Stati Uniti); ©) regime 
Incerto, dove cioè nessuna delle tendenze si è risolutamente affermata : (Svizzera. 
Germania, Francia, eec.). Pur professandosi rigidamente abolizionista ha su al- 
cun? punti della relazione Mibelli delle vedute divergenti per ciò che riguarda le 
leggi corcitive in rapporto al segreto professionale e alla denuncia obbligatoria 
delle malattie veneree. 

Trova assai gravi le leggi coercitive dei Dominions Inglesi e degli Stati Uniti 
che prescrivono ln notificazione obbligatoria e dichiarano non validi i matrimoni 
quando uno del coniugi sia affetto da malattie veneree, e riconosce invece assai 
più logica li legge Svedese che invita l’ammalato a presentarsi volontarinmente 
per essere sottoposto a cura del tutto gratuita e prescrive che tutti gli infermi 
debbono essere notificati senza l'indicazione del nome e del domicilio all’Ispettore 
sanitario. Se l'atrmalato non si sottopone al trattamento, il medico è tenuto ad 
informare con il nome e l'indirizzo l’Ispettore sanitario: se l'ammalato ha rap- 
porti sessuali, pure essendo edotto «ella sua malattia, è punito anche se non 
l'abbia inoeniata. 

Il relatore passa poi ad esiminare le obiezioni che gli avversari delle misure 
coercitive invocano contro queste leggi » che si possono riassumere nelle seguenti : 
1. Qualunque denuncia, anche se anonima, anche se disereta, viola Îl segreto profes- 
sionale. L'obbiezione non appare assri valida quando si ammette sinza difficoltà : 
che la denunzia è obbligatoria per le altre malattie conta 1 che il medico è 
obbligato a rivelare ln malattia di cui è affetto un dato individuo a richiesta della 
Società di Assicurazione presso cui l'individuo stesso è assicurato; che la notifi- 
cazione non viene fatta alla polizia bensì all'Ispettore Sanitario, che è obbligato 
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alla più severa discrezione: d'altrende i diritti della collettività debbono avere 
il sopravvento su queli individuali. 2. Le misure coercitive portano alla dissimula- 
zione delle malattie veneree. Il relatore è convinto che anche in questo si esageri e 
che tanto con leggi coercitive, quanto senza, i dissimulatori vi saranno sempre: 
d'altra parte la sicurezza della discrezione dovrebbe essere un motivo di fiducia 
per l'ammalato. 8. Le leggi coercitive indurranno gli ammalati timorosi di indi- 
serezioni a farsi curare da ciarlatani e simili, ma questo pericolo praticamente non 
esiste. Conchiude ricordando i principî e gli ideali per cul è sorta e lotta la Federa- 
zione Abolizioniata. 

Il dott. Douglas White, trattò successivamente del tema: Ze autorità civili e 
militari devono esse farorire e raccomandare Uuso dei mezzi individuali di auto- 
disinfezione? Molti medici, osserva, pensano di poter sbarazzare il mondo dalle 
malattie veneree con due metodi : 1° disinfezione individuale; 2° istituzione dei ga- 
binetti di disinfezione e medicazione, Di tali metodi si fa una grande propaganda : 
in alcuni paesi formino oggetto d'insegnamento vero e proprio e si citano gli ef- 
fetti ottennti particolarmente nell'esercito, Il fatto è che praticamente nell'esercito 
Inglese i risultati non sone stati così brillanti come si dice e che la percentuale del 
venere] si è mantenuta sempre sul. 30 

Il relatore, forte dei suoi 10 anni di esperienza, critica questi 
lassi: egli crede che una enmpagna în favore della disinfezione avrebbe l'effetto 
contrario, di aumentare cioè la percentuale dei venerei, perchè esercita inevitabil- 
mente nelle classi popolari la fallace sicurezza di andare immmni dal contagio me- 
diante le pratiche di disinfezione. Ora, se è vero che le pratiche profilattiche ren- 
dono disereti servizi, essi sono ben lungi dar dare la sicurezza tanto decantata, 
specie perchè le circostanze in eni si svolgono tali rapporti illeciti sono poro fa- 
vorevoli a una accurata disinfezione. D'altronde la propaganda delle pratiche pro- 
filittiche, per essere utile, dovrebbe essere fatta al giovani di 17 0 18 anni, quando 
essi sono assi sensibili alle infinenze buone o cattive, Invece di elevare il loro spi: 
rito noi lo abbassiamo e li abbrutiamo rendendoli sensuali e materiali: ciò sa- 
rebbe ancor ln distruzione di ogni educazione morale. Come mai mi si insegna, 
direbbe Il giovane, che è male avere rapporti sessuali fuori del matrimonio, se 
poi mi si rende noto che vi è modo di rendere inoffensivi nppunto questi rap 
porti sessuali immorali? 

I posti di disinfezione numerosi e resi pubblici da avvisi, ecc. sono del pari 
nocivi agendo come un'indiretta propaganda al vizio e quindi all'aumento delle 
malattie veneree poichè tendono a far credere che il vizio è per lo meno considerato 
come nec»sario e si cerca di renderlo meno pericoloso. In comelisione la propa- 
ganda in favore della disinfezione abbassa il livello morale della vita sessuale 
e non presenta alcun serio vantaggio, Il miglior metodo di profilassi è quello di 
curare bene i venerei, di istruire îl popolo circa i pericoli eni si va incontro-em 
1 mpporti sessunli INeciti, migtorare le condizioni delle muse, diffondere 1 precetti 
di morale, di rispetto verso sè stessi, di profonda educazione civile. 

Il ten. colonnello medico della R. marina dott. Marantonio riferì sullo stesso 
argomento. Ta profilissi delle malattie veneree è resi obbligatoria nella R. marina 
dal 1913. Essa viene praticata in forma educativa (distrazioni sportive ed intellet- 
tuali che distolzono dalla eripula e dal vizio: adatte e facili conferenze di igiene 
sesmale fatte dagli nfficinli medici, ecc). ed in forma coercitiva (consegna asso- 
Iuta non a scopo punitivo, ma a seopo precauzionale degli individni con manifesta- 
zioni contagiose in atto, riposo e consegna dei blenorrazici, obbligo di lavoro pei 
sifilitici che non debbono essere ospedalizzati). AI ritorno a bordo o în caserma 
tutti coloro che hanno avuti rapporti sessuali impuri debbono sottoporsi a prati- 
che precauzionali (sublimato, brotargolo, pomata al calomelano. ecc.) ed ni ma- 
rinaî vengono forniti tubetti di pomata antilustica da nsarsi subito dopo lam- 
plesso, La profilissi coercitiva è completata da quella punitiva (punizioni disci- 
plinari per non aver eseguiti gli ordini relativi alla profilassi antivenerea) e di 
ordine economico (ritenute di paga e soprassoldo). L'applicazione rigorosa di tali 
disposizioni ha fatto sensibilmente diminnire i casi di malattie venaree e sifilitiche, 
come îl relatore dimostra mediante dati statistici. 

Dopo, lo scrivente epose gli ottimi risultati ottenuti nell'Esercito, sia in zona 


stemi di profi- 
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di guerra che in guarnigione, coll'impiego dei mezzi individuali di disinfezione a 
scopo profilattico antivenereo (1). 

Seguirono altre relazioni della sig.ra Avril de Saint Croix sull'intemamento . 
in case di educazione e di riabilitazione delle persone che hanno commesso reati 
contro la moralità pubblica e della sig.ra Neilaus sulle misure obbligatorie per 
la riabilitazione delle giovani prostitute ed interessanti comunicazioni dei profes- 
sori Levi e Ottolenghi 

Il Congresso si chiuse infine dopo avere emesso i seguenti voti: 

1° La Conferenza ritiene che la réglementation della prostituzione, la quale 
costituisce un regime di eccezione, collocando la donna fuori det diritto comune, 
ritragga gran parte della sua forza dalla situazione di inferiorità in cui si trova 
la donna, fin tanto che la sua condizione legale e sociale non sarà equivalente a 
quella dell'uomo. Que eguaglianza è necessaria per permettere alle donne di 
difendersi contro ogni regi -zolamentazione. 

2° La Conferenza afferma che uno dei migliori m 
stituzione giovanile è quella di accordare ni minori di ambo i sessi la protezione 
legale la più estesa. Constata inoltre che i principi della Federazione non si op- 
pongano a che lo Stato assuma sotto la sua protezione quei minorenni che per 
le condizioni d'ambiente 0 di vita si trovano esposti alle seduzioni, alla prostitu- 
zione 0 alla criminalità. Riguardo a quelli che in materia sessuale non godessero 
di questa protezione, In conferenza conferma il suo convincimento che la prosti- 
tuzione personale e pri non dipende che dalla coscienza e non costituisce de- 
litto. In conseguenza nessuno per ]l semplice fatto della prostituzione deve essere 
internato od imprigionato, sia a scopo di igiene che di castigo, o di riabilitazione. 

3° La Conferenza ritiene che i metodi più efficaci per combattere le malit- 
tie venerve siano i seguent 

@) una riforma della vita sociale ed una educazione razionale; 
d) l'applicazione di un trattamento libero e disereto. 

Convinta chi nessun trattamento obbligatorio potrà essere applicato impar- 

Zialmente, afferma la superiorità dei metodì liberali su tutti i metodi coercitivi. 

4° La Conferenza esprime la sua profonda convinzione che l'insegnamento 
da parte dell'Autorità ed a spes: del pubblico Erario della auto disinfezione delle 
malattie veneree tende ad incoraggiare la promiscuità sessuale, indebolisce la co- 
scienza popolare, diminvisce îl senso della responsabilità e rappresenta un danno 
per la salute pubblica offrendo un senso di sicurezza contro l'infezione, (Quest'ul- 
timo voto fu approvato a maggioranza, avendo votato contro quasi tutti i membri 
della Federazione italiana presenti). 


«zi per combattere la pro- 


NU Congresso della Società Italiana di dermatologia e sifilografia 


ROMA - Dicembre 5921 


Relazione del dott. Raffaele Palmieri, tenente colonnello inedico 


Questo Congresso è stato di grande importanza, oltre che per Ie numerose ed 
importanti comunicazioni (oltre 80) di soci appartenenti a tutte le scuole italiane 
di dermatologia e di sifilografia, sopratutto per il tema generale riguardante la 
terapia precoce abortiva della sifilide: ne furono correlatori valentissimi i profes- 
sori Martinotti di Bologna e Mibelli di Firenze. 

Sulle relazioni si aprì una ‘interessante, esauriente discussione a eni par- 
teciparono quasi tutti i congressisti, portando ciascuno il proprio contributo di 
esperienza. I risultati di tale notevolissimo dibattito, in cuî si valutarono e di 


(1) La relazione è stata integralmente pubblicata nel fase. XI del Giornale di 
medicina militare, 1921. 
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scussero diverse tendenze, possiamo riassumerli nei seguenti punti, che furono 
accottati dalla totalità dei congressisti. 

1°) Allo stato delle attuali conoscenze, non possiamo affermare con sicurezza 
la possibilità della guarigione della sifilide con una breve cura, per quanto in- 
tensiv 


) Dobbiamo pertanto rigettare, se adoperata in questo sensa l'espressione 
di cura abortira della sifilide, ma parlare piuttosto di cura precoce, cura che deve 
essere di conveniente durata; 

3°) Occorre mettere în guardia Îl pubblico contro le false assicurazioni di 
ciarlatani e mistiticatori di guarigione rapida della sifilide per i danni che pos 
sono conseguirne specie col matrimonio. (Vi sono di quelli che arrivano a pro- 
mettere la guarigione dopo una sola iniezione e ad acconsentire al matrimonio 
dopo soli trenta o sessanta giorni) 

4°) Prima di iniziare la cura occorre accertare bene la diagnosi coh tutti i 
mezzi di indagine. La fallace speranza di fare abortire il male non deve preci- 
Pitare diagnosi non bene accertate. 

50)A «diagnosi bene assicurata, il metodo di cura più razionale, accetto ad 
unanimità è quello di iniziare subifo la terapia arsenobenzolica-mercuriale pri 
traendola pel tempo necessario. La cura precoce attenua se non abolisce le mani- 
festazioni secondarie, che sono quelle che principalmente propagano il contagio, 
e riesce così, oltre che di giovamento all'individuo, anche di grande vantaggio per 
la profilassi sociale, 

6) La durata della cura scelta e la dose del preparato mediciumentoso da 
adoperare non piiò essere oggetto di prescrizioni teoriche, ma dovrà, coso per caso, 
essere valutata dal medico esperto, secondo le condizioni generali dell'individuo, 
la tolleranza a tutti gli altri eventuali fattori. 
rgomento di animata discussione fu la questione se la sifilide appena diagno- 
sticata debba essere aggredita lusivamente con preparati nrsenobenzolici 0 con 
mercuriali. Alcuni espressero l'opinione che il non ricorrere subito agli arseno- 
benzoli sia un delitto (Piecawli di Torino), poichè il mercurio agisce più lenta. 
mente e fa sparire più tardi le manifestazioni: la maggioranza però ha temperato 
opinioni così estremiste, e molti sl sono mostrati fautori del meremrio, ritenendolo 
di effetto più sicuro e meno pericoloso: un sistema di cura misti arsenobenzolico 
mercuriale ha incontrato il favore generale. 

Un'altra questione molto dibattuta fu quella delle reinfesioni Iuetiche. Se in 
tutti i casi cioè si pos parlare realmente di rinfezione o non piuttosto di 
superinfezione @ se la neinfezione, bene accertata, possi essere un eriterto sicuro 
per arguire la guarigione della precedente sifilide. Il prof. Ducrey è contrario al- 
l'opinione che la reinfezione »ifilitica sia indizio sicuro di guarigione di una pre 
cedente infezione, e ricorda il caso da lui pubblicato anni or sono di un individuo, 
che, pur avendo in atto lesioni terziarie di sifilide, contrasse un nuovo sifiloma 
iniziale indiscutibilmente accertato con tutti 1 mezzi di indagine. Ciò è naturale, 
quando si pensi che nella sifilide terziarin, secondo le vedute di molti clinici mo- 
derni, la presenza del treponema pallido, anzichè essere generalizzato in tutto 
l'organismo, come nel periodo secondario è Invece localizzato in determinate zone 
circoscritte e viene quindi a cessare lo stato d'immunità negli organi in cui esso 
non si trova, Negandosi ln reinfezione sifilitica, viene a cadere uno degli argo- 
menti più importanti per distinguere lo stato di guarigione dallo stato di latenza 
delle infezioni. 

Fra le comunicazioni diverse, di cui alcune sono di particolare interesse, no- 
teremo quelle del prof. Truffi di Pavia sull'azione di alcuni preparati di bismuto 
nella sifilide, Egli riferisce di avere ottenuti buoni risultati con il tartaro bismu- 
tato di sodio (conosciuto col nome di trepo!) in soluzione oleosa, consistente in 
una rapida scomparsa delie manifestazioni contagiose. Tra gli inconvenienti del 
nuovo rimedio si sarebbe notata una speciale forma di stomatite limitata agli 
orli gengivali, la quale però nen impedisce il proseguimento della cura. 
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‘apoli (Foggia) e l'importai degli animali 
. (L'igiene moderna, nn. 7, $, 9, 1921). 

La grave epidemia di malaria che infierì in Trinitapoli nel 1915-16 è un chiaro 
esempio di quanto possono essere dannose le cave di prestito, ed è una prova evi- 
dente della necessità che 1 lavori di bonifica în vicinanza di centri abitati siano 
condotti con speciali cautele igieniche, a cui debbono subordinarsi le esigenze 
tecniche. 

L’A., incaricato dello studio dell'epidemia malariea da cui fu colpita. Trini- 
tapoli nel detto biennio, in una importante relazione dimostra che il risanamento 
durevole delle terre malariche, più che con le petrolizzazioni, si può ottenere solo 
con la bonifica idraulica associata alla bonifica agraria, la quale, avendo interesse 
a conservare ed a completare le opere idrauliche, utilizza e disciplina le acque 
non comprese nella bonilica, tende a riparare le mi ze della legge nei riguardi 
delle opere di piccola bonifica e sopratutto crea un'eflicace difesi contro la ma- 
laria a mezzo degli animali domestici. Questi, come aveva già accertato il Bon 
servizi fin dal 1903, attirano, alimentano le anofeline e così proteggono l'uomo 
dalle loro punture, costituendo il fattore principale dell'anofelismo senza malaria. 


D. FaLLeroni. — La malaria di Tr 
domestici nella difesa antimala 


G. M. Fastani, — Ricerche batteriologiche sulla cangrena gassosa. (Bollettino del- 
l'Istituto sieroterapico milanese, n 3, 1921). 


L'A. ha sottoposto a studio butteriologico 34 casi di cangrena gassosa, raccolti 
negli ospedali da campo della III Armata, nei quali l'infezione aveva avuto inizio 
nel tessuti lesi di ferite da arma da fuoco degli arti, ed ha constatato che la flora 
microbica è varia e complessa e che differenti reperti batteriologici non corri 
spondono particolari qui È 


1° gruppo del bacilli butirrici in:mobili con una sola specie: b. perfringens; 
2° gruppo dei baciili butirrici mobili, di cui l'A, ha riconosciuto due specie pato- 
gene (b. dell’edema maligno di Gohn e Sachs, e b. dell'edema maligno di Novy) 


e le speck: a caratteri ben precisati: (b. spo- 
rogenes di Metchnikoff e b. putrifiens di Bienstoe 

Il b. perfringens, Il b. di Goln e Sachs, il b. di Novy si rinvengono isolatt o 
associati in quasi tutti | casi di cangrena gassosa e debbono essere considerati gli 
agenti essenziali dell'infezione, perchè ciascuno di essi produce negli animali in- 
fezioni mortali e lesioni locali con edema, necrosi e gas. 


De PaoLi. — Le ernie da enusa di servizio dei militari e le ernie-infortunio. — 
Archivio Italiano di Chirurgia, vol. IV, fase. 4, 1921. 


Quale chirurgo dell'Ospedale militare di riserva di Sampierdarena, VA. ha 
avuto occasione di osservare 39 casì di ernia inguinale da presunta causa di ser- 
vizio, di cui 5 laparoceli, $ ernie inguinali dirette e 2% oblique esterne, Riassunta 
la letteratura e l'opinione dei vari autori intorno all’ernia traumutica, l'A. il- 
lustra la formazione tardiva dell'ernia inguinale în seguito a sforzo © la dottrina 
della ressi da contrazione improvvisa dei muscoli addominali nello sforzo stesso, 
confermata dalle conoscenze di anitomia della regione inguinale ed in ispecie 
della sua parte prefonda. 

Esposti 1 risultati dell'esperienza sul cudavere per studiare il meccanismo 
della produzione dell'ernia inguinale artificiale è la sintomatologia e diagnosi 
dell'ernia da sforzo in rapporto alla medicina legale militare, tratta successiva- 
mente del problema di una possibile coercizione alla cura radicale dell’ernia nel 
militari e della difficoltà a riconoscere un'ernia proveniente da causa di servizio. 
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Infine fa alcune proposte di provvedimenti transitori che si possono riassumere nel 
favorire coi mezzi più efficaci, all'infuori di ogni coercizione diretta, l'accettazione 
volontaria dell'operazione radicale, e nella popolarizzazione dell'idea che il sot- 
toporvisi corrisponde ad un dovere sociale e ad un reale interesse dell'individuo: 
pei militari si dovrebbe inoltre accordare un'indennità speciale per l'operazione, 
anche sotto forma di assegno per licenza di convalescenza, che dovrebbe essere 
maggiore, se l'operazione rilevasse lesioni che dimostrino trattarsi di ernia trau- 
matica da servizio. 


Roraxp:. — Sulla percezione dei colori dopo la fatica in alta montagna. — Gior- 
nale della R. Accademia di Medicina di Torino, n. 5-6, 1921, 


Da interessanti ricerche fatte dall'A. all'Istituto « Angelo Mosso» al Col 
d'Olen, su sette colleghi, sia allo stato di riposo che dopo marcie in alta mon- 
tagni è su ghiacciai, della durata variante da 4 a 9 ore, è emersa evidente 
la constatazione che date superfici colorate, percepite in condizioni normali, non 
riescono più sufficienti a determinare uguale percezione dopo la fatica; e quanto 
più accentuato è l'essurimento, tanto maggiore è la superficie colorata necessaria 
a provocare l'esatta percezione del colore. La fatica si esplica però In modo va- 
riante sulla visibilità dei vari colori: infuenza maggiormente la percezione del 
giallo, che possiede il campo visivo più ampio; meno, in scala rispettivamente de- 
crescente, li percezione del bleu, del violetto, del rosso; assii scarsimente la per- 
cezione del verde, il cui enmpo visivo è di tutti i colori il più ristretto. Ciò è 
probabilmente dovuto alla diversa luminosità del colori stessi, in relazione allo 
stato degli elementi recettori retinici, variamente influenzati dalla fatica. 


Statistica degli Invalidi di guerra (Bureau International du travail, Gendve, 
série E, n. 2, 1921). L'Ufficio internazionale del lavoro in Ginevra, bisindosi sulle 
prime statistiche raccolte, ha pubblicato un quadro dei mutilati appartenenti a 
12 Nazioni belligeranti con un totale di 5.921.000 mutilati, così suddivisi: Fran 
i Germania 1.400.000; Inghilterra .000; Ttalia 000; Polonia 
È 14.000; Ceco Slovacchia 175.000; Austria 164.000; Jugoslavia 
164. 000; Cantal 88.000; Rumenia 84.000; Belgio 40.000, 


Wener. — Le variazioni del peso 
furt Zeitschrift fiir Pathologi 


i vari organi in rapporto alla guerra. (Frank- 
D. 25, 1921). 


In buse a 1257 reperti necroscopici I'A, ha constatato che le medie del peso 
del vari organi umani hanno subito nel periodo post bellico una riduzione în con- 
fronto al periodo prima della guerra; così per il fegato si è osservato una diffe- 
renzi media in meno di S0 grammi e per la milza una differenza di 12 grammi. 


M. Lepoux. — J posti ui medicazione (Archives de Médecine er de Pharmacie mi- 
litaires, T. LXXV, n. 3, 1921). 


L'A. studia l'organizzazione dei posti di medicazione durante la guerra di 
trincea. Un posto di medicazione dovrà rispondere ai seguenti requisiti: 1° per- 
mettere di esezuire delle medicazioni adatte; 2° essere sufficientemente protetto e 
vasto per mettere i feriti al sicuro; 3° trovarsi sulla via normale di sgombero; 
4° avere delle vie di accesso e degli ingressi senza pendenze o con delle pendenze 
assui dolei 

Un posto di medicazione non può essere uguale ad un ricovero comune da 
truppa. Il modello ideale è il seguente: un locale per il medico, un locale per gli 
infermieri da servire anche da sala per la visita medica giornaliera, un locale 
riservato esclusivamente per le medicazioni, non dovendo queste in nessun caso 
essere eseguite In una sala comune, Il locale maggiore dev'essere alto 2 metri, 
largo 2.10 e lungo 4 metri. Gl'ingressi al posto di muedicazione saranno almeno in 
numero di due, della larghezza di un metro. 

TA. insiste sulla necessità che gli ufficiali medici sinno competenti in mat: di 
costruzioni e di lavori da minatori, in modo da potere essere di guida ai portaferiti 
ed agli infermieri, non potendo contare sempre sull’uiuto del Genio. 
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M. Brver — Il personale ed il materiale del posto di medicazione reggimentale 
(Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, T. LXXV, n. 3, 1921). 


L'A. riferisce sull'impianto di un posto di medicazione reggimentale durante 
la guerra di movimento e le difficoltà riscontrate per improvvisare, in una zona 
povera di mezzi di riparo, un posto che possa permettere l’opera del medico reg- 
gimentale. 

A] principio della guerra egli ideò le fosse da medicazione, servendosi del- 
l’opera di porta-feriti sterratori, falegnami e fabbrì, muniti di utensili diversi, 
sospesi durante la marcia alla vettura-ambulanza. Detti posti sotterranei com- 
prendevano : un ricovero d’aspetto per i feriti; quattro fosse da medicazione (una 
per battaglione); delle trincee per g'infermieri e porta feriti: il tutto protetto 
dalla terra tolta dalle fosse e da lamiere o tende per il riparo dalla pioggia. Gia- 
scuna fossa misurava 3 metri di lunghezza, 2.50 di larghezza e 2 di profondità. 

In una seconda parte l'A. descrive un tipo di vettura-armadio «a bascule », 
in sostituzione della vettura ambulanza regolamentare. La cassa della vettura è 
un armadio a due sportelli, in posizione orizzontale durante la marcia e verticale 
a momento dell'uso, Esso può anche togliersi dalla vettura ed è suddiviso in 
scompartimenti per medicatura, per ferri chirurgici, per medicinali ed uno scom- 
partimento per riserva d’acqua, ecc, Un miglioramento recente ntilizza il coper- 
tone della vettura come riparo, disteso al disopra con l'aiuto di due paletti. 


W. B. LelsnManw. — L'infezione tifoidea nel Corpo di spedizione dritannico du- 
rante la grerra mondiale. — Journal of The Royal Army Medical Corps, 
T. XXX, n. 1. 


L'A., quale batterlologo e direttore dei laboratori del Corpo di spedizione bri- 
tannico durante la campagna di guerra 1914-18, riporta Interessanti dati stati- 
stici sulla vaccinazione antitifica praticata nelle truppe Inglesi 

Per l’anno 1915, su una forza media approssimativa di (643,000 uomini, si può 
calcolare che soltanto 38,580 non furono sottoposti a vaccinazione antitifiea. Nel 
604,420 vaccinati sì manifestarono 570 casì di tifo con 34 decessi (mortalità 0,94 
per cento), mentre nei non vaccinati si ebbero 295 casì con S9 decessi (mort. 7,64 
per cento), Il rapporto della morbosità fra vaccinati e non vaccinati risulta quindi 
di 1a 8,1, quello della mortalità di 1 a 41. 1. E” interessante rilevare questi ni- 
sultati in confronto all'esercito francese sul fronte occidentale, nel quale durante 
i primi 16 mes! di guerra si verificarono 95809 casi di tifo con 1169 morti (dal 
1° novembre 1914 al 31 ottobre 1915: mortalità 3,80 per mille; dal 1° novembre 1915 
al 81 ottobre 1916: mortalità 0,24 per mille). 

Per l'anno 1916 si ebbero nei vaccinati 739 casi di tifo con 14 morti (1,89 per 
cento), nel non vaccinati 42 casi con 3 decessi (7,14 per cento). Per il paratifo A 
nei primi 33 casì con 4 morti (1,18 per cento), nei secondi 173 casi con 3 monti 
(1.73 per cento), per il paratifo 8 nei vaccinati 563 casì con 3 morti (0.56 per cento), 
nel non vaccinati 560 casi con 7 decessi (1,25 per cento). 

I casì in eni vi era discordanza di giudizio tra il clinico e fl batteriologo 
sono stati dall'A. raccolti nel « gruppo di affezioni intestinali v: nei vaccinati‘ si 
ebbero 368 ensi e nei non vaccinati 6, senza decessi. 

Per l’anno 1917 per il tifo si verificarono nei vaccinati 217 casì con 11 morti 
(5,06 per cento), nei non vaccinati 42 con 4 decessi (9.52 per cento). Per il para- 
tifo A nei vaccinati si ebbero 149 casi con un morto (0,67 per cento), nei non vacci- 
nat 41 casi con nn decesso (2.13 per cento). Per il paratifo 8 nei primi si manife- 
starono 366 casi con 2 morti (0.54 per cento), nei secondi 151 con 2 decessi (1.32 
per cento): finalmente per il gruppo delle affezioni intestinali furono denunciati 
201 casi nei vaccinati con 2 morti (0,68 per cento), nei non vaccinati 18 casi con 1 
morto (5,55 per cento). ‘ 

Gaunvenzav. — Nuova pomata antivenerea, — Revue d'Hyyigne et de Police sa 

nitaire, n. 10, 1921. 

La pomata profilattiea antivenerea proposta da . è così compost: cianuro 


di mercurio gr. 0,075; timolo gr. 1,750; calomelano gr. 25; lanolina gr. 50; vase- 
lina gr. 2175. 


8 Giornale di medicina militare. — Fase. TI. 
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L'unguento è conservato in un tubetto della capacità di 2 gr. ed è applicato 
nella fossa navicolare. L'A. ha dimostrato con semplici mezzi di laboratorio 
l’azione battericida di questa pomata, sia nei riguardi del gonococco che dello 
spirocheta e dello stalilococco piogeno aureo. 


Enters. — Processo rapido nella cura della scabbia. — Bruzelles Medical, n. 2, 

fi 2, 1021 

L'A. prepara, mescolando a freddo, gr. 375 di una soluzione di pentasolfuro 
di potassio con-gr.225 di lanolina e 225 di vaselina e vi unisce gr. 20 di solfato 
di zineo sciolto in 40 gr. di una soluzione di idrato di soda al 20 per cento; ag- 
giunge infine 5 gr. di benzaIdeide e paraffina liquida, sino ad ottenere 1000 gr. di 
unguento, che viene spalmato sulla cute con un largo pennello: dopo 48 ore si 
sottopone il paziente al solito bagno con frizione. 


Hexpegsoy — La demenza precoce in rapporto alla grande guerra. (Review 
of Neurology and Psychiatry, Vol. XVI, 1921). 


L'A. ha constatato un sensibile aumento della demenza precoce, durante 
l’ultima guerra, nelle sue molteplici manifestazioni : il 67% presentava uno stato 
allucinatorio paranoide, il 149) era costituito da ebefrenici, 1°119) da catatoniei. 
11 7% aveva forme inclassificabili. Tuli psicosi di guerra sono più facilmente 
curabili delle altre, specialmente se esiste uno stato allucinatorio paranoide ed 
i fattori eziologici sono identici a quelli del tempo di pace, non provocando la 
guerra che l'esplosione dei sintomi. L'A. raccomanda di taner conto dei prece. 
denti morbosi prima dell'arruolamento e di iniziare una cura precoce, la quale 
sarà tanto più efficace, quanto più tempestiva. 


La mortalità nell’Esercito germanico durante la guerra europea. (Militia 
Wochenblatt, 17 september 1921). 


Da una recente statistiea dei morti e feriti nell'Esercito germanico durante 
la guerra europea riportiamo i seguenti dati: Pei feriti: 96207 ufficiali dell'Eser- 
cito operante; 2200 ufficiali medici, di cui 1603 in Prussia, 25$ in Baviera, 222 in 
Sassonia, 100 nel Wurtemberg e 12 fra le truppe di protezione; 158 uficiali vete 
rinari: 4.148.075 uomini di truppa; 503 funzionari civili addetti: complessivamente 
i feriti furono 4.247.143. 

Per i morti si hanno le seguenti cifre: ufficiali dei reparti combattenti 53. 
ufficiali medici 1675; ufficiali veterinari 188; uomini di truppa 1. 
civili 1.555: con un totale di 1.808.545. Le perdite complessive fra morti e feriti 
wer git ufficiali medici furono quindi di 3875: quelle per tutto l'Esercito germanico 
di 6.037.688. 


G. R. Taroni. — Nuoro sintoma nella diagnosi della meningite corebrosspinale. 
(Revue de Médecine, n. 6, 1921). 


Il nuovo sintoma segnalato dall'A. consiste nel fatto che l'infermo si tocca 
e si gmtta il naso con tale insistenza da farlo spesso sanguinare: l'importanza 
di detto segno consisterebbe nel manifestarsi qualche giorno prima del quadro 
clinico caratteristico della meningite e sarebbe dovuto ad irritazione del trige- 
mino, causata dall’infiammazione della meninge bi e 0 del tronco del trige- 
mino stesso 


ione dei bacilli tubercolari nello sputo. 


UnLexnuTI e HarLer. — La sterii 
(Zeitschrift filr Tuberkulose, n. 34, 1921). 


Gli AA. hanno constatato che lo sputo tubercolare trattato con la liscivia di 
soda viene facilmente disinfettato dai derivati fenolici: la soda combinanidbsi con 
Ja murina e con le proteine, le gonfia e le scioglie, e coll'emulsinne di grassi deri. 
vati dai leucociti rende il bacillo tubercolare più accessibile all'azione del disin- 
fettante, Secondò gli AA., il cresolo è il più indicato fra i fenoli per la steriliz- 
zazione: esso ucciderebbe il bacillo in quatto ore. Per evitare un eccesso di 
alcali è opportuno mescolare a parti ugiali la Niscivia di soda al 30 % e il eresolo 
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220. Corso Domenico, da Nicotera (Catanzaro), capitano medico complemento 17 
reggimento fanteria. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
con decreto luogotenenziale 16 agosto 1@î8: — Di propria iniziativa sotto il vio- 
lento fuoco nemico, si recava ripetutamente fuori della linea di combattimento 
per portage soccorso ai feriti, Venuto a conoscenza che nella posizione da poco 
conquistata mancavano l’acqua e le munizioni, raccoglieva i militari legger- 
mente feriti e alla testa di essi recava il desiderato conforto e le munizioni per 
infrangere ripetuti contrattacchi avversari. — Pod Korite, 19-23 agosto 1917. 

221. D’ANNA Giuseppe, da Palermo, capitano medico 85 reggimento fanteria. — In 
commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto luogotenenziale 
13 giugno 1918: — Durante un violento bombardamento nemico, impiantava di sua 
iniziativa un posto di medicazione in prossimità della prima linea, ed essendo 
stato colpito in pieno due volte il posto stesso, vi continuava imperturbato l’o- 
pera sua, infondendo coraggio nei dipendenti, con la sua calma e serenità. — 
Monte Pasubio, 2 luglio 1916. 

222. GONZALES Alfredo, da Roma,- capitano medico 205 reggimento fanteria (M. M.). 
— In commatazione della medaglia di bronzo concessagli con R. decreto 1° feb- 
braio 1920: — Durante tre giorni e tre notti consecutive di operazioni guerre 
sche, con una affluenza straordinaria di feriti, anche di altri reggimenti, e, seb- 
bene il posto di medicazione fosse intensamente battuto dalle artiglierie avver- 
sarie, che producevano nuove perdite, con perizia, calma e fermezza, continuava 
i nelle proprie mansioni, ottenendo, col suo nobile esempio, la massima 

iplina e cooperazione dai dipendenti, e infondendo la più completa fiducia 

nei numerosi feriti che attendevano l'opera sua. — S. Marco di Gorizia, 13-15 mag- 

gio 1917. 


R. decreto 12 agosto 1921. 


423. BaLpI Felice, da Cava dei Tirreni (Salerno), capitano medico 267 reggimento 
fanteria (M. M.). — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con 
decreto luogotenenziale 22 dicembre 1918: — ‘Trovandosi al posto di medicazione 
reggimentale in una dolina avanzata colpita da granate avversarie che provo 
cavano un violento incendio e lo scoppio di bombe ivi depositate, col suo con- 
tegno sereno imponeva la calma a tutti gli astanti. Sprezzante del pericolo, ob- 
bedendo solo all’alto sentimento del dovere, esponendo la propria vita a grave 
rischio, provvedeva al trasporto dei feriti in luogo più sicuro, ed accortosi poi 
che uno di essi era stato dimenticato, ritornava arditaiiente sul posto insieme 
con due portaferiti volontari, c lo metteva in salvo. — Dolina Pompon, s set- 
tembre 1917. 

224. BIANCINI Bartolomeo, da Castel Bolognese (Ravenna), sottotenente medico 9 
reparto d'assalto. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con 
Regio decreto 26 ottobre 1919: — Ufficiale medico d’un battaglione d'assalto, in 
un violentissimo combattimento vittorioso che produsse perdite gravissime, 
prestò la pietosa opera sua in modo esemplare. Per essere a stretto contatto coi 
combattenti ed affinchè l’opera sua giungesse in ogni caso tempestiva, sotto il 
tiro di distruzione, non esitò ad impiantare il suo posto di medicazione allo sco- 
perto e vicinissimo alla linea di fuoco, più vicino alla quale lo spostò, quando 
venne colpito in pieno dall’artiglieria nemica, continuando imperterrito e sereno 
nella fervida opera umanitaria Mirabile esempio di coraggio, di fermezza, di 
sprezzo del pericolo e di alt» spirito di abnegazione. — Monte Asolone, 24 
giugno 1918. 

225. RttontI Cesare, da Gagliano del Capo (Lecce), capitano medico 6 reggimento 
alpini. — Attratto dalle grida di militari travolti sotto le macerie di un ricovero 
sfondato dall’artiglieria avversaria, accorreva spontaneamente, primo fra tutti 
a prestare l’opera Sua, e, rimanendo esposto a un tiro micidiale, noncurante del 
pericolo, dirigeva le operazioni di sgombero, riuscendo a mettere in salvo i fe- 
riti. Mirabile esempio di alte virtà militari. — Dosso Alto Zurez (Val Lagarina), 
19-22 maggio 1916. 

226. Greco Giuseppe, capitano medico 72 reggimento fanteria. — Ufficiale medico 
di un presidio avanzato, dislocato fuori del campo trincerato di Valona, violen- 
temente attaccato da soverchianti forze di ribelli albanesi, durante nove ore di 
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accanito e sanguinoso combattimento prestava ininterrottamente la sua preziosa 
opera ai feriti, sotto l'intenso e preciso fuoco della fucileria nemica, incurante 
‘di ogni pericolo. Visto cadere, prodiforiamente ncciso, il generale comandante 
del presidio il quale era uscito fuori da un ridotto, completamente accerchiato 
dal nemico, per parlamentare con questo, si precipitava fuori dal ridotto stesso 
per soccorrere il proprio comandante, iticontrando gloriosa morte nel compi- 
mento della sua nobile impresa. Esempio di elevatissimo sentimento del dovere 
e di alta abnegazione. — Valona (quota 115), 5-6 giugno 1920. 

227. Gris Giovanni, da Bainville Aux Iaules (Francia), tenente medico 262 reggi- 
mento fanteria (M. — Medico di battaglione, sotto violentissimo bombar- 
damento, di sua iniziativa si portò in prima linea, ove, con zelo e serenità per 
più ore curò i numerosissimi feriti, nonostante il violento fuoco nemico che bat- 
teva le vicinanze immediate del suo posto di medicazione. — Monte S. Gabriele, 
3-8 settembre 1917. 

228. Sorari Cesare, da Parma, capitano medico 18 reggimento bersaglieri (M, M.). 
— In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto luogote- 
nenziale 13 ottobre 1918: — Quale dirigente il servizio sanitario di un reggi 
mento bersaglieri, stabiliva il posto di medicazione reggimentale in una posi- 
zione molto avanzata, assicurando il pronto soccorso dei feriti. Invasa da gas 
lacrimogeni la galleria del posto di medicazione, si portava all'aperto, ed ivi, 
sotto il violento fuoco dell'artiglieria avversaria, compiva una difficile opera- 
zione chirurgica, che salvava da quasi sicura morte un bersagliere, gravemente 
ferito. Provvedeva con fermezza a far rientrare nelle prime linee i feriti lievi, 
e, in un momento di estremo bisogno, organizzava il trasporto dell’acqua ai 
reparti in azione. Fu mirabile esempio di calma di fermezza e di coraggio sereno. 
— Castagnevizza, 19 agosto; quota 244, 22-23 agosto 1917. 

229. VISCONTI Giuseppe, capitano medico 65 reggimento fanteria. — In ardue e 
combattute posizioni teneva il posto di medicazione a pochi metri dalla trincea 
sotto il tiro dominante del nemico. Sebbene infierisse epidemia colerica e man- 
casse di mezzi profilattici, riuscì colla sua serena attività a circose 
fezione. Successivamente, quando il nemico occupò le nostre pi giun- 
gendo fin presso il posto di medicazione, imperterrito continuò 1 tenza ai 
feriti, curandone il difficile sgombero, e riuniti inoltre alcuni sbandati, li pose 
a difesa del posto di medicazione ove egli potè persistere nel suo alto mandato. 
— S. Maria di Tolmino, 17-18 marzo 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


R. decreto 20 novembre 1920. 


991. Guardi cav. Gastone, da Firenze, maggiore medico complemento capo ufficio 
sanità 7 divisione, fonale, durante un'aspra azione 
proseguita ininterrottamente per sette giorni, dirigeva sagacemente e arditamente 
lo sgombero di numerosi feriti condizioni oltremodo difficili. E per meglio 
adempiere l’arduo compito, si recava attraverso zone intensamente soggette al 

fuoco di mitragliatrici nemiche per eseguire ricognizioni e dare di persona 

sizioni, mercè le quali ottenne poi il rapido trasporto di numerosissimi feriti gia- 
centi nella zona di fuoco. — Conca di Alano-Fener, 24-30 ottobre 1918. 

995. MaxcIsI Antonio, da Livorno, capitano medico 20 reggimento fanteria. — Di- 
rettore del servizio sanitario di un reggimento, sfidando con intrepidezza esem- 
plare il pericolo, prestò risolutamente l’opera propria sulla prima linea, sotto 
violento bombardamento nemico anche a gas nocivi, dai quali veniva egli 
colpito, sì da dovere essere ricoverato d'urgenza in luogo di cuta, in gravi 
condizioni. — Chavonne-Aisne (Francia), 7 ottobre 1918. 

996. Nacamù Mario, da Alba (Cuneo), tenente medico complemento 7 reggimento al- 
pini. — Addetto ad un battaglione adempiva in modo lodevole il servizio di tra- 
sporto e di cura dei feriti, dando bella prova in ogni occasione di calma e di fer- 
mezza. Si offriva anche volontariamente per raccogliere alcuni feriti su di un ter- 
reno battuto dall'artiglieria e da mitragliatrici avversarie, e con suo grande peri- 
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colo li poneva in salvo; esempio di ardimento, di cameratismo e di sprezzo del 
pericolo. — Monte Solarolo (Monte Grappa), 25-26 ottobre 1918. 

997. PanIssIDI Giovanni, da Randazzo (Catania), aspirante ufficiale medico 19 reggi- 
mento fanteria. — Essendo stato invaso il posto di medicazione da gas tos: 
con grande perizia e con fermo coraggio, sotto il tempestare delle granate ne- 
miche, medicava all'aperto numerosi feriti di reggimenti vari, e provvedeva al sol- 
lecito sgombero di e: — Aisne (Francia), 29 settembre 1918. 

998. PERRETTI Cristoforo, da Me'iteleone di Calabria (Catanzaro), capitano medico $ 
reggimento fanteria. — Duffiîte quattro giorni di combattimento, in condizioni 

icolarmente difticili dava prova di singolare coraggio e di abnegazione, cu- 
rando numerosi feriti sotto un bombardamento di eccezionale violenza, incorando 
con la parola e con l'esempio i propri dipendenti. — Mosnigo, 26-30 ottobre 1918. 

999. Rossi Francesco, da Fraine (Chieti), t-nente medico complemento 19 reggimento 
fanteria. — Sprezzante del pericolo, rimase per oltre due ore in un punto forte- 
mente battuto dal nemico, medicando con perizia e con fermezza numerosi feri 
dava prova costante di grande coraggio e di belle virtà militari. — Aisne (Francia), 
2 ottobre 1918. 

1000, SIRTORI Giuseppe, da Milano, capitano medico complemento, 2 sezione sanità. 
— Comandante di una sezione sanità per fanteria, pur di assicurare il collegamento 
fra i posti di m 
stenza dei feriti e per il loro rapido sgombro, incurante del pericolo eseguiva di 
notte audaci ricognizioni, per sentieri interamente cosparsi di bombe a mano e di 
proietti inesplosi, ed alla testa di squadre di portaferiti, con singolare valore 
risolutamente attraversava zone fortemente battute dal fuoco di artiglieria e mitra- 
gliatrici. — Jener, 28-29 ottobre 1918. 

1001. TIRaLDI Ettore, da Bornasco (Pavia), capitano medico 69 reggimento fanteria. 
— Dotato di belle qualità militari, quale dirigente il servizio sanitario del reggi- 
mento, sotto il tiro intenso del nemico prestava la sua attiva opera, dimostrando 
grande sprezzo del pericolo, coraggio esemplare ed alto sentimento del dovere. 
— Val Brenta, 30 ottobre-3 novembre 1918. 


Decreto Luogotenenziale 29 maggio 1919. 


1002. FALCHI Luigino, da Montopoli Valdarno (Firenze), capitano medico del 3° Gruppo 
squadriglie aeroplani. — Coraggioso aviatore, con un aeroplano da bombardamento 
si spinse, durante la notte, sul cielo di Trieste e vi condusse a termine un'ardita 
impresa offensiva. — Cielo di Trieste, 6 gennaio 1917. 

1003. FALCHI Luigino, da Montopoli Valdarno (Firenze), maggiore medico, comandante 
4° Gruppo squadriglie Caproni. — Comandante di un gruppo di squadriglie da 
bombardamento, pilota volenteroso ed ardito, guidò ad offesa delle officine 
idro-elettriche di Idria i dodici apparecchi ai suoi ordini, persistendo nell'impresa 
benchè fosse stato ferito durante la rotta di andata, e dava così bella prova di 
alto sentimento del dovere e di fermezza. — Cielo di Idria, 28 luglio 1917. 


Regio decreto 23 gennaio 1921. 


1005. Armonno Giuseppe, da Torino, capitano medico complemento 73 reggimento 
fanteria. — Durante più giorni consecutivi di combattimento ‘li particolare 
asprezza sotto il violento tiro nemico di artiglieria e mitragliatrici, con profonda 
devozione al proprio dovere ed incurante di stesso guidava nuclei di portaferiti 
fin sulle prime linee, ed ultimato il combattimento provvedeva allo sgombro sa 
caduti, spingendosi all’uopo con sprezzo evidente del pericolo, in terreno 
ed esposto al tiro di molestia dell’avversario. — Col dell’Orso, Monte Solarolo 
(Monte Grappa), 24-27 ottobre 1918, 

1005. BaDUEI, cav. Cesare, da Perugia, colonnello medico della Croce Rossa Italiana. 
— Ispettore sanitario della Croce Rossa Italiana prestò, volontario, più volte 
l’opera sna ardita ed energica sulle prime linee ed a contatto dei combattenti, In 
una circostanza, rimasto leggermente ferito dallo scoppio di uno shrapne! non ces- 
sava dal prestare immediato soccorso ai militari rimasti più gravemente colpiti 
accanto a lui, dando bella prova di fermezza, coraggio e. alto sentimento del do- 
vere. — Ponte di Plava, 21 agosto 1917. 


(Continua). 
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NOTIZIE 


La nostra organizzazione sanitaria di guerra giudicata all’estero. — Ab- 
biamo ricevuto dal colonnello medico Francesco Soler y Garde, dell'Esercito Spa- 
gnolo, un’interessantissima comunicazione sulle formazioni sanitarie in campa- 
gna, presentata alla Reale Accademia di medicjna e chirurgia di Barcellona il 
13 novembre scorso, nell'occasione della sua nomiui a socio accademico. 

Dall'importante relazione riportiamo con compiacimento il giudizio lusinghiero 
riguardante la nostra organizzazione sanitaria durante l'ultima guerra. 

«I servizi sunitari che l’Italia istituì durante la guerra, per la loro vasta or- 
ganizzazione, per la ricchezza dei mezzi, per il valore scientifico e pratico profes- 
sionale dei medici appartenenti non solo al Corpo sanitario militare ma anche 
alla Sanità pubblica, all'insegnamento universitario e al libero esercizio, furono 
ben presto portati alla perfezione. Ritrovando nel Paese tutti i mezzi necessari 
per un completo approvvigionamento di materiale sanitario e tutte le specialità 
tecniche professionali, realizzarono nell'esercito una organizzazione sanitaria, che 
poteva competere con la più perfetta delle altre nazioni. 

In questa guerra, memorabile per la potenza dei mezzi distruttivi, per il nu- 
mero dei combattenti, per la durata e violenza dei combattimenti, per la propor- 
zione dei feriti e per la lotta antiepidemica, l’organizzazione sunitaria in Italia 
fu uno dei principali fattori della sua resistenza bellica. 

La dislocazione ‘dei servizi chirurgici con l'utilizzazione degli specialisti rese 
in prossimità delle prime linee possibile la prontezza dei soccorsi e le cure ope- 
ratorie in tempo utile per ottenere buoni risultati terapeutici. Le sezioni di sa- 
nità adattate per le operazioni d'urgenza, le ambulanze chirurgiche, gli ospedali 
da campo riccamente dotati, le ambulanze radiologiche portate alla distanza mi- 
nima dai combattenti, gli ospedali territoriali, formarono una rete sanitaria al- 
trettanto densa, quanto efficace. 

I mezzi rapidi di trasporto dei feriti risolvettero problemi di traumatologia 
che nelle altre guerre precedenti ebbero esiti letali, mentre nella ultima svoltast 
diedero risultati felicissimi, come per le ferite penetranti dell'addome e cranio 
encefaliche, per le emostasie definitive nei posti avanzati, per la siero-profilassi 
antitetanica, per la disinfezione precoce delle ferite, ece. 

Non meno importanti furono i risultati pratici nei servizi igienici e profilat- 
tici, al cui ordinato funzionamento si deve la difesa dell'Esercito italiano e del 
Paese contro Je malattie infettive (colera, tifo), che, sebbene fossero comparse sul- 
l'Isonzo e sul Carso fra le truppe, furono prontamente circoscritte ed estinte 
senza osticolave la continuità delle operazioni belliche. 

Gli italiani instituirono un regime contumaciale per la difesa contro il colera 
e le altre malattie infettive, consistente nell'esame batteriologico individuale, per 
determinare ed isolare I portatori di vibrioni, praticato a tutti i feriti ed amma- 


lati che rientravano dalla zona di guerra provenienti dagli ospedali dell'Isonzo 
e indistintamente a tutti i prigionieri prima del loro invio ai campi di concentra- 
mento. 


Le sezioni di dinsifezione, i reparti di isolamento specializzati per la cura 
del tifosi e di tutti gli affetti da morbi contagiosi, le organizzazioni batteriolo- 
giche nrofilattiche e di diagnosi precoce della tubercolosi, i nosocomi per le spe- 
cialità (fratturati, oftalmici, neuro-psichici, venerei e cutanei, otorinolaringo- 
fatricî, gabinetti di stomatologia, ece.), la vigilanza sinitaria sulle meretrici, la 
protesi, l’ortopedia e rieducazione fisica, furono estesimente adottati, sia in zona 
di guerra che in territorio come in nessun altro esercito, La medesima cura fu 
posta per l’approvvigionamento idrico, con esime continuo e metodico chimico e 
batteriologico delle acque, completato con la potabilizzazione chimica e termica, 
a secondi delle circostanze. 

Dopo la vittoria, tutte queste istituzioni sanitarie militari concorsero ad una 
nobile missione in aiuto delle popolazioni civili delle terre liberate e redente, ag- 
gravate da tutte le sofferenze fisiche e morali, dalle dure privazioni, sopravvi- 
venti ad un lungo martirio, portando rapido ed efficace soccorso a moltitudini di 
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fanciulli, di donne è di vecchi colpiti dalla malaria, dal tifo. dalla dissenteria, 
denutriti e senza aiuto alcuno. Con provvida sollecitudine, seguendo lu_ritirati 
del nemito, sì irradkurono beneficomente le sezioni di sanità, gli ospedali da campo 
ra, le squadre di disinfezione, estendendo li loro azione e prodizando premurosi 
soccorsi, six in medicinali che in alimenti e ricovero alle povere vittime, fino a 
quel giorno desolate ». 


Medaglia d’argento all’infermeria presidiaria di Parma. — Il Comune di Parma 
ha conferito recentemente, a quell'iufermeria presidiaria una medaglia comme 
morativa d'argento, con diploma, per l’opera svolta dalla Sinità militare durante 
la guerra. 

Il Direttore generale, capo del servizio sanitario militare, ha diretto n 
costanza, al Sindaco della città, la seguente lettera: . 


la cir 


Hl.mo Sig. Sindaco del Comune di Parma, 


Mi è stato comunicato che codesta Amministrazione si è compia 
ali'Infermeria presidiaria di Parma una medaglia conmemno 
diploma per L'opera svolta dalla Samità militare durante la guerra, Il Corpo suni- 
tario militare, a mio mezzo, ringrazia: vivamente per l'onorifica, ambita attesi 
ne, ed jo Le ne sono particolirmente grato, poichè mi dà l'opportunità di af 
mare che restano così rinsaldati i vincoli di fraterna: solidarietà tra la popola- 
zione civile e Li sanità iniliture, che — come già ha operato in ogni circo- 
stanzia — per la severi coscienza della |iropria. missione sirà sempre pronta ed 
orgogliosa di dare Popera propria per 11 bene di tutti. 


nta conferire 
tiva d'argento con 


P. della Valle. 

Museo d’igiene presso la Scuola d’applicazione di sanità militare. — 11 Mini- 
stero della Guerta Mai stibilito che presso ki Neuoht ( zione di sanità mili- 
tare sia istituito in museo d'igiene militare, Îl quale viene a colmare una lacuna 
nell'insegnamento pratico di quell'importanie materia, La Commissione Incir 
atta dell'impianto di detto isso Tè composti dal brigadiere generale medico 
Iermicci, dal prof. Selavo, direttore dell'Istituto d'igiene presso l'Istituto supe- 
riore di Firenze e dl colonnello medico prof. Altobelli, direttore titolare del 
Semola: a condinvare l'o li Commissione è stato designato il tenente colon- 
nello medico Porrari-Lelli. 


re di Anzio. — Al direttore 
po del servizio sun militare, che aveva inviato un dono per 
l'Albero di Nutale a beneficio dei ricoverati del Campo sinatoriale di Anzio, è 
pervenuta la seguente risposta : x 

«A nome di tutti È ricoverati di questo Istituto ringraziamo la S. V. per il 
dono magnifico re lo pro Albero «i Natale. Più che il dono, ha commosso 
‘infermi Jì pensiero pietoso è gentile che l'accompagnava, Dinninzi all'Albero, 
urico di doni e di nostalgie lontane, furono propiziati auspicî per la nostra gui- 
rigione « manifestando voti augurali per la S. V. ». 

Il capitano medico direttore: P. BOCCHETTI. 


generale 


Auguri di Capodanno. — Da numerosissimi ufficiali medici in congedo sono 
enuti alli Direzione centrale del servizio sanitirio militire auguri per Panno 
novello, con l'espressione del migliori voti per l'avvenive del Corpo sanitario 
militare. Nelbimpossibilità di ringraziarli tutti particolarmente, ricambiamo da 
queste colonne i più sinceri auguri, compiscendoci dei vincoli di solidarietà e di 
simpatin che legano sempro gli ufficiali medici in congedo alla nostra famiglia 

Simo. lieti inoltre di riprodu ttimo orgoglio, li nobilissima lettera 
diretta dall'illustre prof. A. Dionisi al Direttore di sinità del Corpo d'armata di 
Palermo, in risposta agli auguri inviati per la ricorrenza: 


Ilmstre Direttore, 
Ho ricevuto i suoi anguri insieme con quelli degli ufficiali medici alle sue 
dipendenze «d_ ho provata una vivissima emozione per L'affettuoso ricordo, a me 
giunto oltremodo gradito. 
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Quattro anni di vita in comune con gli ufficiali medici, durante la guerra, mi 
hanno data l'occasione di aminirare l'elevatezza dei loro ideali e iu bontà della 
loro opera: non ne ho, difutti, mai visto alcuno esitare dinnanzi al pericolo e ho 
sempre constatita in essi l'abitudine al suicriticio, compiuto costantemente con 
la disinvoltura con la quale si adempie ad nn dovere quotidiano. 

Ecco le fonti, sig. Colonnello, della mia intima soddisfazione per gli auguri 
ricevuti e che contraccambio con tutto il euore, facendo voti che mile e mille 
siano illuminati dalla ]uee iutenzi del valore scientifico è morale emanato nl 
Corpo Sanitario Militare, come da un faro perennemente luminose, 

Con cordiali osseguni nl dichiaro: devano 


A. Diovisi. 


Onorificenze concesse ad ufficiali medici collocati in posizione ausiliaria  spe- 
Ciale. — Con R. D. del 21 dicembre scorso sono state concesse onorificenze negli 
Ordini del SS. Maurizio e Lazzaro e della Corona d'Italia, ni seguenti ufficiali del 
Corpo sanitario nilitare in P. A. S., coi quali vivamente ci congratuliamo 

ORDINE DPI $$, 'RIZIO E LAZZARO — l'fficiale; Col. medico V. Lo- 
scalzo, L. Paor, 

Carai Col. » E. Cottafava » Ten. 
dizzone, A. Basili, I P. Buda, A. Buratti, P, A. Balllano, G. Boggio Lera, 
N. Barbaro, F. Camboni, 1. Castaguone, Q, Costa, G, Chini, A, Catini, E. Costa, 
PB. Callendo, A. Capialbi, R. Crescimone, S. Calendoli, G. D'Aloia, A. D'Elia, 
O. Ferabino, G. 1. Gherardi, D. Grippo, E. Ghidoli, &. , 0. hoperiali, L. 
Lo Bianco, T. Lanza, G. Mazzaglia, E. Marri, E. P. Marini, G. Messineo, M. Mo- 
linari, M. Mattia, G sari, CN . Nacciarone, ri, A, Pantano, 
Pignatelli, G. Peron A. Riva, V. Ronga, E. Romano, 
€. Rostagno, E. Sopr . Simeoni, S. Satta Paletto, G 
Samperi, D. Tosti, G. i ; R: 
B. Verdoliva, F. Vinci, € 
M. Bifani, G. Bini, F. Bruno 
Borsarelli, A. Bevilacqua, V. 
P. Cotugno, V. Calò, E. Colloca, P. no, Misco, T Cotron 
A. Demedio, V. De Marzo, ©. Di Lallo. V. Degli Atti, G. Della 
A. De Napoli, G. Donati, M. For i 
L. Falehi, ©. Gozzi, S, Gilardoni, 
rati, A. Loffredo, G. M Magnaghi, €. 
cuso, Mirone, G. Marotta, G. Massa, N. Mastroviti, 
R. Pezzali, G. Passamonti, D. Datadino, R. 
Pilato, €. Quaglio, R. Rasero, E. Risicato, 
F. Scoto, G. Sordi, F. Sferr: . Severi, 
G. Tam, V. Tomaselli, D. Taugheroni 

ORDINE DELLA CORONA D'IT 
De Prisco, E. Galvagno, P. Pimpinelli, € 
Ten. col. medici: C. Annaratore, A. Piroli. — 
N. Barletta, A. Cia G. Cigliutti, M. Cantel 
Faldella, P. Giani, A. Gurgo, Li. Luciani, A. Mer 
Rossi, V. Sguazzi, G. Tomba, G. Vasilicà, G. 
medici: A. Amenta, P. Bo Corbi, (A. ( 
F. De Napoli, €, Demurtas, de Angelis, 
Maisto, A. Maglio! 0. I 
stra, A, Perna, D. Salvi 
©. Torchio, Maggiori m M, Camp 
Gallia, S. Gangi, P. Giagnoni, A, Lenzi, 


medici: L. Ajroldi, G. Pau- 


A. Sanna, 
roiani, P. 
— Maggior 
Bracco, A.” 


O. Deiana, 
 F. Farstni, 
L. Libe- 
(R. Man 
. C. Molino, 
. 1. Picone, A. 
A iva 
betta, V, Stella, 
brami, A, Vecchione 
‘ommendatore; Col. 
frevisani, 
Pi Col. medici: 
De Rosi, B. 


. Zibetti, 
Castellano, 
G. Licastro, 


neci, E. 


I. La Cava, 
Pomponi, G. 


A. Delli Ciop 
, R. Posi, 


Nuovi abbonati. — Il Giornale di medicina militare ha dovuto pressocli 
doppiare la tiratura per la nuova fi di abbonati, che compatta ha risp 
all'appello. Nel porgere agli egregi colleghi Îl nostro cordiale saluto, sentiamo il 
dovere di esprimere i più sentiti ringraziamenti ai signori Direttori di sanità, che 
con l'effienee propaganii lanio contribuito al stcceso 


— n 


v mo 
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4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE 
to dalle dispense n. 57-00 del 1921), 


(to: 


1) CricoLare n. 801 del 1° dicembre 14 


e 1920. 
1. Il tempo trascorso presso comandi, truppe e. servizi d'Albania dopo la 
data d'armistizio concluso sulla fronte italiana (4 novembre 1918), è considerato 
come campagna della guerra italo-nstriaca 
venti diritto al riconoscimento «deîle e; 
n.1, applicheranno sul nastro delli detta medagli 
risponderanno altrettante stellette sul nustrino. 
3, Le fascette, di cui al n. 2, recheranno, oltre Ja dicitura « Albania », 
per diffemnziare le campagne 1919 e 1920, che a da 
quelle 1915-1918, chie si riferiscono a _turte le varie fronti di operazioni. 


1, — Campagne di guerra dell'Albania 119 


nprgne di guerra di cui al 
le relative fascette, cui cor- 


2) Cincotare n, 602 del 1 dicembre 1921, — Nuoce nonne per il servizio della con- 
cessione delle croci al merito di guerra. 


N servizio della concessione delle croci al merito di guerra verrà d'ora în- 
nanzi disimpesito dii Comandi di corpo d'armata territoriali, si quali pertanto 
dovranno afilire ie relative domande. Gli elenchi delle concessioni saranno ri 

Ì Ministero della guerra, che provvederà al rilascio dei brevetti ed alle 
azioni sul bollettino. 

P'ammesso Îl recluno al Ministero contro le decisioni dei con 
d'armata, Termine utile per a presentazione dei reclami, tre mesì dalla di 
partecipazione delli deliberazione negativa. 


udi di coro 
di 


2 Cincorari n 612 del 23 dicembre 19%, — Cure halucotermali, 


Nella prossima stagione Invernale primaverile, funzionerà lo Stabilimento 
balneo-termale militare di Ischia dal giorno $ gennaio aprile 1922: verranno 


di 20 giorni ciascuna 
gennaio al 19 febbr 
16 aprile. 


effettuate quattro mute, del 
19, dall'S al'27 gennaio 
40114 marzo; 48. dal 18 mierzo 
Le visite e de proposte per ammissione ve 
dici dei corpi soltanto per i militari di truppa 
tufficiali saranno praficate esclusivamente presso gli. ospe 
è succursali da ni ufficiale snperiore medico, In modo dit ottenere uniforu 
di criterio e la massima garanzia, affinchè le proposte vengano vompilate esel- 
sivamente nei casì in eni esista init uamifesta. indicazione rerapentica 


Ha, dal 23 febbr: 


mo effettnate dagli ufficiali nu 
quelle relative agli ufficiali e sot- 
Vi tullitari. principali 


B) MINISTERO DELLA GUERRA. 
DIREZIONE. CENTRALE. DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE, 


1) Uikcorsre n 1750649 del 28 novembre 1921 (Div, TI - Rep. D. — Assegni spet 
tanti aì militari Inbercatosi in attesa della liquidazione detla pensione, 


Questo Ministero ha spesso oceisione di constitave che militari giù riformati 
per forme di tubercolasi accertata, sottopesti più tirdi a visita collegiale ai sensi 
dela Circolare Bi €. I. 1919, vengono giudicati affetti da forme morhose di pai 
tura solo sospetti, Ot, anche ammesso che tali individui siano nel periodo di 
tetupo trascorso fra la rassegna è la visita collegiale, notevolmente migliorati, 
non è possibile concepire che il miglioramento abbia generato il dubbio sulla na- 
tura dell'inferinità. Bisogna quindi pensare che il collegio medico, md cas 
cennati, non sia stato edotto del precedenti sanitari del visitando e che, per 


m6 


miglionmento fatervennto, non 
boratorio, che in primo ter 
natora. tuberco] 

Intanto alenni cor 
sopra al godimento di 
(Circolare 400, G 
formulata in secondo tempo d 
menti e quindi a reckumi, sui qu 
con decisioni proprie, 
casì nei quali nulla 

Nell'intento pertanto di ev 


vert 


@ che i comandi di distre 
dn, militari già ritormati per 
sinettere sl colle 
foglio di rassegi 
speciali suddetti 

W che per legge gli 
debbono sospendersi solo € 
alunque sit ta € 
casione poi lo se 
dispo 
nel sottoor 
‘omdizzoni de 


HE CIRCOLARE 28, TSI de7 6 dive 


dicasi sono sporsdi 
ittia ha per solito | 
Ktie e vomito è tendenza 
nomade 0 quasi 
che non stanno però nd indierre 
tumore di milz 
10 40 6 giorni l'inizio di 
Nelere e della ente, La malattia 
tino progressivamente rito 
zione } Ure dai 20 
in como ricerche 

cente gueT 
ne dle vie Di 


ssere pere 
1 spirsche 
boni di continui 


Arazione di 
piccole soit 
deli i 


spesso ospil 
TIALELIE 
profilissi, oltre 
vi è detto più serra mora 
no tutte quelle nisi 
4 igiene generile che si preseri 


gli assegni sp 
1. 1418 jbterrompo, 


lo medico tutti i rela 
Mod. 41, in base a 


ssegni speci 


pue di cui 


del Corpo d'A 
di inteso infettiv 


) di fegnte 


eventitale diffosione, it pitssat; 


ione per enezzo di insetti pu 
id > spirochi 


Te misi 
ro ale 
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abbia più riscontrato quelle note cliniche e di In- 


1 permesso di stabilire con precisione la 


i di cui 
del 1919 


li stabiliti al n 
o tale pazzamento 


to Ministero è pol costretto ad futervenire 
niche ed inutili pratiche burocratiche, per 
dell degl'interesati. 
fatti inconvenienti, duesto Ministero av- 
x 
tto, nell'inviare a visita, ai sensi della Circola 
tubercolosi, non debbono nai trascurare di tra- 
precedenti sunitari ed in prima linea il 
qualo tali infermi percepiscono gli assegni 


i in parola ai rv 


‘armati per tubercolosi 
roposti dal coll 
potuto essere formulati 
ma | collegi medici ad attenersi sempre 
della Circolare 4 0. J/, 1919, secondo 
tiforni mo riportarsì 
si quali risultano all'atto 
IL ministro: G. 


anorto 


cm bre 


21 - (Dir, AV - Rep, III, — Htero infettivo, 


fra 
cute 


1 di Roma sì s DET 
mentre nella truppa non si è 
i 487 in tuttor ed a decorso ber 
inizio con grave scuso di spossit 
al vontito La temperatira nella 1 


popola 
iecenno 


n, Cni seguono 
iggioranzia dei 


ine volte si hanno eles tiche a 802190 €. 
un dee Si priucipio modico 
Vi sono quasi sempre distarbi gastroenerici, 


mi appare li colorazione itterien delle 
è sobpertita meglio; gli ammalati sen 
è l'appetito, IL decorso totale dell'infe- 


questi sin 
dopo 
è le forz 
i due ms 


sembra. per de compriste fatte 
fologia della malattia, che non si t 
tito Bi ma di ittero «i 

dell pochet 


vicolo dell'infezio) 
p è da ritener 
te: 1a può è 
Anche la pres 


Iudersi Ta 1 
n 


di topi. 
dovrà essere tenuta in con 


» individi 
Ire 1 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 son 8 ta- 
Vote Los altro ana d 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . ...-. 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure . . . . . î LIME e 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — 
lume di pag. 106 con 28 figure, LL...» 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). — Relazioni uficiali è comunicazioni. — Un volume di pag. 96 
) 8: 


IV Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). — Relazioni ufficiali. — Un volune di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LustiG - A. Bvsinco. I «gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
grafiche a colori. Soi perte ade 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Grax- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure... . ... 
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‘ CONDIZIONI DI ABBONAMENTO 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa, 
2. L'abbonamento è annuo e,decorre dal 1. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'ltalfo ce. Caioale... 3 a gine briga La cam 

Per l'Eetato i a Soia Rae Ri 

i ETA lia: > e Lia da 

Un fascicolo: separato costa: .. +. /alitifaterà + < è +. > è 48 

Ri sippiencnto pagani Rca in Italia è et O 
i anzianità del corpo sanitario mi- } ipy 

Le dns |all'Estero . . orlo a 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Lsercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria 
ai complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12, an- 
ticipate. 

5. L?2'bonamento non disdetto prima del 19 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successi) © UL 

€  agrioiggabbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l’abbo cento ; ta dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. . 

7, P.; : soli uficiali medici (dell’isercito e della Marina) 
trovino, | ammesso un ABBONAME 


in qualungue post 
NTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicine navele e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazio» cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire  l’intiero importo 
all’Ammi ‘istrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nu. 4, 667 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
are un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
le raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ouni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la vedrebbe costretta 4 
cospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
nazichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po. 
tali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ece., che 
sccompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 


4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impreinatura e 
numerazione del fasci — "ipo B, Con copertina stampata, frontespizio, impagin 
tura e numerazione speciale. 

s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle 
dalla seguente tarifia 


PREZZO DI CIAS 


oto. 


morie che li richiedano, è regolato 


JUN. FO 


A0 DI STAMPA. 


NUMERO DELLE COPI Bar, 
TIPI DI ESTRATTI ogni centinaio , 


Tae acini I 50 
Tear li pa La E 0 | 10 90 


GU estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le trazioni in più. che non superano 4 mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 

6. 1 manoscritti non $i restituiscono, 


| NUMERO:NELDENCOPIE: || 
50 | 100 | 200 | cure 20 
| 
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MEMORIE ORIGINALI 


Il Laboratorio chimico della 3° Armata” 


per il prof. Efisio Mameli, capitano del genio (M. T.) 
insegnante di chimica organica nella R. Università di Parma. 


1. — Fisionomia generale dei laboratori chimici di guerra. 


Una guerra come quella combattuta dalle nazioni più grandi è 
più progredite del mondo non poteva non chiedere alla scienza pura 
e applicata i più larghi sussidi. La stessa provocatrice della guerra - 
la Germania - aveva, nella sua lunga preparazione, polarizzato la sua 
attività scientifica, come tutte le altre forme della sua attività, verso la 
guerra. Le relazioni quindi fra la guerra e la scienza furono numerose, 
profonde, e progressive. Ogni ramo di scienza fu messo a profilto, senza 
limiti o riguardi.a concetti di umanità o di civiltà. Qualunque mezzo, 


(1) L'Intendenza generale dell'Esercito, sin dal gennaio 1919, ha provveduto a 
rnecogliore i dati sull’organizzazione e sul funzionamento dei servizi tecnici e lo- 
gistici durante la guerra e, da parte sua. l'Ispettorato di sanità militare ha dira- 
mato particolareggiate istruzioni per fissare gli elementi storici, tecnici e statt- 
stici dei servizi sinitari mobilitati. 

“Incaricato dall'Intendenza genere (sezione sanitaria) di redigere la relazione 
sull'attività di tutti i laboratori chimici di guerra, ho compilato per ora quella ri- 
gua rdinte il Laboratorio chimico della 3% Armata, che fondai nel settembre 1915 
e che diressi per tutta la durata della guerra. 

La relazione sul Laboratorio chimico della 
capitoli : 


Armata comprende | seguenti 


— Fisionomia generale dei laboratori chimici di guerra. 
— Fondazione e sviluppo del Laboratorio chimico della 8*' Armata, 
8. — A) Chimica bromatologica în generale. 
1) Acque potabili. 
©) Apparecchi e mezzi di potabilizzazione delle acque 
4. — Chimica farmaceutica. 
5. — Chimica tossicologica. ( 
6. — Chimica clinica. 
7. — A) Chimica legale. 
5) Materiale autolesionistico im generale. 
©) Tttero picrico 
8. — Chimica tecnologica. 
9. — Emplosivi, proiettili e materiale incendiario: 
10. — Gas asfissianti e materiale relativo. 
11. — Difesa collettiva contro i gns asfissianti. 
12. — Preparazioni di materiale vario. 
La ristrettezza dello spazio e le difficoltà del mercato glornalistico Impediscono 
di riportare tutta In relazione, Si pubblicano solo in sunto i caplitoli 1, 2, 3 B. 


E. M. 


9 Giornale di medicina militare. — Fase. III. 


118 TL LABORATORIO CHIMICO DELLA 53 ARMATA 


se colpiva l'avversario nella sua persona, ne' suoi cari, nella sua pro- 
duzione, ne’ suoi approvvigionamenti, nelle opere d’arte, ne’ suoi ricordi 
storici, nel suo patrimonio morale e materiale, fu adoperato dai nostri 
nemici, con il più spregiudicato disprezzo all'umanità. 

Fra le altre scienze, notevole importanza ebbe la chimica, tanto che 
il grande conflitto fu chiamato proprio guerra chimica. Una delle forme 
di attività di questa scienza fu quella dei laboratori chimici di guerra, 
funzionanti al servizio dell'esercito operante. 

La nostra organizzazione militare portava che ogni Direzione di 
sanità di armata dovesse avere alle sue dipendenze un Laboratorio 
chimico-bacteriologico di armata. Il titolo e la dipendenza da una Di- 
rezione di sanità indicavano già che l'ideatore del Laboratorio aveva vo- 
luto fornire a tale Direzione un mezzo scientifico-tecnico, che condivi- 
desse con gli organi sanitarì il còmpito della tutela igienica delle truppe. 
Un tale scopo, messo in relazione con la guerra movimentata, che era 
nelle nostre tradizioni e che pareva dovesse essere anche intimamente 
legata al nostro carattere, doveva portare a un tipo di laboratorio d’ar- 
mata con materiale ristretto al puro necessario, facilmente montabile, 
smontabile e trasportabile, con personale e con attribuzioni limitate a 
quelle più strettamente necessanie nella zona d’operazione. E tale era 
infatti la sua primitiva fisionomia, confermata anche dalla quantità e 
dalla qualità del materiale predisposto in cofani portatili, sin dal prin- 
cipio delle ostilità, a cura dell'Ispettorato di sanità militare. 

Ma l'estensione presa subito dalla guerra, sia nel senso del terri- 
torio, come per la larga partecipazione di intere masse di popolo, e sopra- 
tutto il carattere di stabilità assunto ben presto dalle grosse unità e dai 
loro servizi, per effetto della guerra di trincea, fece sì che uffici diret- 
tivi, amministrativi e quindi anche ospedali, tribunali militari, ecc:, 
acquistassero anch'essi carattere di stabilità e quindi aumentassero con- 
seguentemente le attribuzioni, il personale e il materiale. Naturalmente 
anche la fisionomia dei laboratori di guerra subì una corrispondente 
modificazione; anche essi da nomadi, come erano stati ideati, divennero 
stabili. 

Inoltre le loro attribuzioni si estesero e si modificarono. Il numero 
e l'importanza degli ospedali da campo, disseminati nella zona d'ope- 
razione, resero necessaria la collaborazione chimico-clinica dei labora- 
tori. Anche li altri comandi stabilizzati in località distanti dai comuni 
centri di attività della Nazione, ebbero bisogno di sussidi tecnici, onde 
sorse la necessità di richiedere ai laboratori chimici il loro contributo 
per quanto riguarda la chimica applicata alla guerra. Per le stesse ra- 
gioni anche i tribunali militari richiesero l’aiuto dei laboratori chimici 
nelle questioni chimico-legali. 

Un altro fattore impreveduto fu la presenza nella zona di guerra 
delle popolazioni civili dei paesi italiani rapidamente riconquistati ner 
primi giorni dell'offensiva dalle armi italiane. Quelle popolazioni che, 
per giuste considerazioni di sentimento, di opportunità e di politica, non 
si vollero allontanare dai loro focolari, rimasero mescolate alle truppe, 
nella zona immediatamente seguente alle trincee, partecipando con i 
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soldati ai disagi e ai pericoli della guerra. L'Autorità dovette quindi 
provvedere alla continuazione dei servizi pubblici locali, che la guerra 
aveva interrotto o profondamente turbato: fra gli altri la tutela igienica 
sanitaria, ospifaliera e annonaria. Pertanto anche i laboratori chimici- 
bacteriologici d'armata dovettero estendere il loro servizio alle esigenze 
delle popolazioni civili. 

Così la loro fisionomia dovette variamente e talvolta profondamente 
trasformarsi, per forza stessa delle circostanze e delle esigenze speciali. 
Da organi scientifico-tecnici, a disposizione delle Direzioni di sanità di 
armata, per la tutela igienica delie truppe, taluni si trasformarono in 
veri e propri laboratori speciali d'analisi e «di ricerche, a disposizione 
permanente dell'Autorità militare e civile, con attribuzioni molto più 
vaste, che comprendevano, oltre l'igiene e la bromatologia, anche la 
chimica climca, la chimica legale, la merceologia, la chimica tecnolo- 
gica, fino ad affrontare sia ricerche originali di laboratorio come ri- 
cerche tecniche sul teatro della guerra. 

Queste successive trasformazioni non si osservarono però in tutti 
i laboratori di guerra, per diverse ragioni. Non si osservarono, per es., 
in quei laboratori chimico-bacteriologiei, che furono impiantati in città 
abbastanza interne e quindi in diretto contatto coi servizi pubblici nor- 
mali, o che ebbero per cause varie uno sviluppo limitato. Invece nella 
3° Armata, che era tutta accampata in zona occupata e lontana dai 
grandi centri, i servizi chimici e bacteriologici, anche in relazione alla 
quantità delle truppe, al numero dei paesi occupati e alla intensità della 
popolazione, presero, come tutti i servizi di detta Armata, un note- 
vole sviluppo. 

A tale sviluppo si palesò ben presto insufficiente il Laboratorio chi- 
mico-bacteriologico d'armata, che aveva îunzionato sin dai primi mesi 
della guerra in Cervignano, quasi esclusivamente dal lato bacteriolo- 
gico. La necess di avere analisi chimiche urgenti, e l'insufficenza del 

materiale già in uso in detto laboratorio, indusse a ereare un Laboratorio 
chimico d'armata, indipendenie da quello bacteriolotico. 

E tale vantaggiosa suddivisione corrispose effettivamente allo svi- 
luppo che ebbero i due laboratori, al lorò diverso scopo e funziona- 
mento, come si può dimostrare prendendo in esame le loro singole 
attività. Il supposto vantaggio economico, che forse si voleva raggiungere 
con la concentrazione del materiale, fu ben presto deluso dalle esigenze 
manifestatesi e che furono molto superiori a quelle che erano prevedute 
nella ideazione dei cinque colli regolamentari. Reale vantaggio si ebbe 
invece nella vicinanza dei due laboratori, per la collaborazione scien- 
tifica, per lo scambio di consultazioni, per gli accordi su determinate 
ricerche, specialmente sulla potabilità delle acque. n 

Accennerò infine che, presso alcuni Corpi d'armata o presso qualche 
‘ospedale più importante, funzionarono per un tempo più o meno grande, 
laboratori bacteriologici distaccati, alcuni dei quali si completarono 
con piccoli laboratori chimici, che ebbero per còmpito principale l'esame 
della potabilità delle acque e ricerche chimico-cliniche ospitaliere. 
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2. — Fondazione € sviluppo del Laboratorio chimico della 3: Armi 


Per le ragioni ora dette, l'Ufficio Sanità-Intendenza di Cervignano 
richiese e l'Iniendenza e il Comando della 3° Armata consentirono la 
istituzione del Laboratorio chimico della 3* Armata, che cominciò a 
funzionare nel settembre 1915. con personale, locale e materiale propri, 
in misura corrispondente alle esigenze manifestatesi (1). 

Mentre nelle altre Armate il Laboratorio chimico-bacteriologico ri 
mase, secondo il concetto del tomo di mobilitazione, un s zio d'In- 
tendenza e fu impiantato nella stessa località ove funzionava l'Inten- 
denza 0 poco lontano, nella 8* Armata il Laboratorio chimico fu impian- 
tato a Cervignano, nella località dve cioè funzionava il Comando del 
l'Armata, che contribuì a dargli caratteri e attribuzioni più generali. 
Infatti, non appena il Laboratorio ebbe iniziato il suo compito, che, sul 
principio si volse specialmente alla tutela annonaria della truppa, altri 
problemi vennero ad esso proposti dai diversi comandi, 

Fra questi problemi, uno ben presto in quel momento insoluto 
la difesa collettiva delle truppe dai asfissianti — assorbi prev 
lentemente l’attività della direzione del Laboratorio e determinò la spe- 
ciale fisionomia che l'istituzione prese sin dal principio e mantenne in 
seguito, sia nel lavoro di laboratorio, che nell'attività del suo personale. 

Nel dicembre 1915 Ja Direzione di Sanità della 3° Armata invitava 
il Laboratorio chimico a ricercare i mezzi più opportuni per la difesa 
collettiva delle truppe, delle trincee, degli accampamenti, dei rifugi, 
dall'azione dei gus asfissianti 2), che poro prima il nemico aveva usato 
in Francia, ma che ancora non erano comparsi sul nostro fronte. Il 
Laboratorio si interessò subito vivamente della soluzione di tale pro- 
blema, eseguì delle esperienze preliminari e presentò delle proposte, 
che furono accettate dalla Direzione di sanità e in seguito anche dal 
Ministero della guerra. Dietro accordi diretti fra questo e il Direttore 
del laboratorio, fu raccolto il materiale adeguato e furono noi eseguite 
sperienze in campi aperti e in trincee, onde stabilire l'efficacia e l'en- 
tità delle difese proposte, in relazione alla vastità della zona e alla 
quantità di truppe da difendere. Provocando la formazione di nubi di 
gas anti (eloro, bromo, fosgène), furono su di esse provati divers 
mezzi di protezione collettiva, sia meccanici, rome chimici, come calo- 
rifici. Il risultato delle ricerche fu consegnato in una relazione redatta 


‘(1) Contemporanenmente a Cervignano sorse, per opera degli stessi comandi, 
un Laboratorio farmaceutico, per la preparazione delle finlette sterilizzate, allora 
scarse in commercio, Tale Laboratorio farmacentico si fuse poi nei novembre 1916. 
con quello chimico. 

(2) Per lo studio del mozzi di difesa perso! 
stanti funzionavano già altri organi di ricer 
mente ln Commissione centrale a Roma, che 
maschera protettiva. 


ale-delle truppe contro 1 gas asfis. 
e di esecuzione, fra cul principal. 
fra altro preparò 1 primi tipi di 
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da una Commissione di chimicì di Armata (1), e che trovò accoglienza 
favorevole. 

Sopravvenuto l'attacco austriaco con gas asfissianti del 29 giugno 
1916 contro le nostre trincee, occupanti le pendici settentrionali del San 
Michele, il problema della difesa contro i gas s'impose maggiormente 
e il ‘Comando della 3* Armata come pure il Comando Supremo resero 
esecutive le norme per la difesa collettiva contro i gas asfissianti, che 
vennero in seguito variamente modificate e ampliate, a seconda delle 
indicazioni dettate dall'esperienza. 

Sorse così nel luglio 1916 tutta una nuova organizzazione difensiva, 
che partendo dall'ufficio leenico del Comando Supremo, integrato per 
tale scopo con la Commissione chimica della 3* Armata, andava a irra- 
diarsi, attraverso organ nei diversi. comandi, fino ai 
reggimenti. La formazione di tale rete di organi, come pure i primi 
controlli circa l'esecuzione dei provvedimenti ordinati, dei mez: 
difesa, della propaganda morale e materiale presso le truppe, l’istru- 
zione dei primi ufficiali destinati alle sezioni chimiche di armate, ecc., 
furono affidati al Laboratorio chimico della 3* Armata, che, con aumen- 
tato personale, vi provvide per tutto il rimanente anno 1916, finchè non 
sorsero areanini speciali più vasti destinati alla nuova funzione (com- 

pagnia speciale X, ufficiali di gas d'Armata, di Corpo d'armata, reggi- 
mentali, vedette di trincea, e 

Tale lavoro di organizzazione fu espletato dalla commissione chi- 
mica e dal nersonale del laboratorio chimico su tutto il fronte della 
guerra, dallo Stelvio al mare. Specialmente feconda fu la propaganda 
fatta, per mezzo di conferenze, agli ufficiali e, in più vasta misura, per 
mezzo di esperienze, alle truppe. Tali esperienze avevano lo scopo di 
mettere le truppe a contatto con nubi di gas, di renderle persuase del- 
l'efficacia dei mezzi di difesa personale e collettiva contro il nuovo peri- 
colo e di renderle edotte dei provvedimenti più urgenti da prendere in 
caso di attacco nemico con gas asfissianti 

Durante il secondo semestre 1916 il direttore del Laboratorio chi- 
mico fu incaricato, dal Comando della 3* Armata come dal Comando 
Supremo, di missioni varie in relazione all'uso bellico dei gas asfis- 
sianti, come p, es.: ispezioni in trincea, per constatare la preparazione 
delle truppe e del materiala di difesa antiasfissiante, ner predisporre 
ed ordinare apprestamenti a difesa antiasfissiante di trincee, doline, ca- 
verne, scarpate, vallate, ece., ricognizioni per stabilire 1 
trincee nemiche di opere atle a offese con gas. Ebbe anche m 
stabilire l'entità dei danni dietro attacchi asfissianti nemici e inoltre fu 
incaricato, talvolta in seguito a spontanea offerta, di partecipare ad 
azioni sia per studiare e stabilire preventivamente le condizioni topo- 
grafiche, metereoloziche dei nostri aitacchi con gas, sia per preparare 


(1) Relazione della Commissione per lo studio della difesi collettiva contro 
i gas asfissianti (Primi, Poma, Mameli relatore). T. bilimenti ripografici 
riuniti, 1916. 
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moralmente e materialmente la truppa che doveva, partecipare all'azio- 
ne, sia per dirigere il lancio dei gas durante il combattimento, sia ancora 
per provvedere alla difesa generale contro i gas asfissianti del settore 
di combattimento o per apprestare i mezzi di difesa nelle nuove posi- 
zioni occupate dalla truppa nell’avanzata. è 

Nei primi del 1917, il Comando Supremo, fissando le modalità del- 
l'organizzazione dei gas, stabiliva che il Laboratorio chimico della 3* 
Armata « deve considerarsi, nella zona di guerra, come l'ente centrale 
consultivo in materia chimica ». 

Mentre l'attiv del direttore e di parte del personale era rivoltà 
a tale lavoro di organizzazione o di partecipazione diretta alle vicende 
della guerra, il Laboratorio continuò sempre a funzionare per le sue 
mansioni consuete di controllo igienico, e di collaborazione agli pepe: 
dali e ai comandi che ne richiedevano l'opera. 

Sopravvenuta l'irruzione delle truppe tedesche nell’ alta valle del- 
l’Isonzo, il 26 ottobre 1917, il Laboratorio col materiale più importante 
si trasferì al luogo di concentramento, senza perdere della sua efficienza. 
In seguito, fu stabilita la nuova ubicazione del laboratorio a Mira, ove 
occupò i locali del laboratorio della fabbrica di candele, allora inattiva. 

A Mira il Laboratorio chimico della 3* Armata funzionò per tutto il 
1918, fino a che la vittoria delle truppe italiane non permise di ricuperare 
Cervignano e di riportarvi il Laboratorio che ivi ritornò il 2 gennaio 
1919. 

Subito dopo la vittoria, il direttore del Laboratorio fu inviato a 
Trieste dalla Direzione di Sanità della 3* Armata, coll’incarico di rav 
cogliere, cernere, riconoscere e ordinare il materiale chimico austriaco. 

Il Laboratorio, dopo nuovo breve periodo di vita a Cervignano, fu 
chiuso nel marzo 1919. Esso aveva funzionato poco più di 40 mesi, dal 
settembre 1915 al marzo 1919, con breve interruzione nel novembre e 
parte del dirembre 1917. 

In complesso, l'attività sviluppata dal Laboratorio si può raggrun- 
pare come segue: 

I. — Difesa collettiva delle truppe contro i gas asfissianti. Studi, 
esperienze, relazioni, circa i mezzi più atti a tale difesa; organizzazione 
dei servizi relativi; predisposizione a difesa di trincee, doline, caverne, 
vallate, ecc. nella' zona di operazione; preparazione morale e materiale 
della truppa: partecipazione ad azioni con compiti offensivi o difensivi; 
esame € collaudo di materiale di difesa: ispezioni di trincee, ricogni- 
zioni, rilievi, controlli, ecc. 

2. — Analisi, controlli e ricerche rinuardanti il materiale chimico di 
querra e specialmente esplosivi, proiettili, scheggie, sostanze lagrimo- 
gene, materiale asfissiante e antiasfissiante, maschere protettive e loro 
ripristino, rivelatori e mezzi di prelevamento di gas, apparecchi nubi- 
geni, saponi antiappannanti. Molti di tali esami riguardano il materiale 
nemico. sperialmente ga ianti, sostanze lagrimogene, maschere, 

respiratori, esplosivi, proiettili ordinari o incendiari o luminosi, pro- 
iettili speciali da aeroplani, ecc. 
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3. — Controllo dei prodotti chimici industriali di uso ordinario per 
la vita della truppa e delle popolazioni civili come p. es. metalli, leghe, 
combustibili, lubrificanti, stoviglie, ecc. 

4. — Collaborazione chimico-clinica, chimico-igienica e chimico- 
legale alla Direzione di sanità d’armata e a quelle di Corpo d'armata, 
agli ospedali da campo, ai tribunali militari, ai comandi vari, che si 
esplicò con l’analisi di urine, secrezioni, medicinali, materiale autolesio 
nista, perizie tossicologiche, ecc. e inoltre con preparazione e distribu- 
zione di liquidi disinfettanti e antiparassitari. 

5. — Tutela annonaria per le truppe e per le popolazioni civili vi- 
venti nella zona dell'Armata. Questa tutela si esplicò con prelevamenti 
e analisi di alimenti (pane, farine, paste, conserve, carni, formaggi, 
latte, olî, grassi, salumi, ecc.), di bevande (acque, vini, liquori, uten- 
sili, ecc.), ma specialemente con la vigilanza continua sulle acque pota- 
bilî, intensificata a mezzo di controlli periodici durante le stagioni estive; 
esperienze di apparecchi potabilizzatori. 

6. Ricerche varie. Ricorderò fra le principali lo studio circa l'im- 
pianto di un laboratorio di ricupero per materiale di medicazione, in- 
chieste sulle cause di incendi, di esplosioni, ece. 


Raccolgo ora nella seguente tabella alcuni dati statistici riassuntivi 
circa le analisi eseguite nel Laboratorio chimico della 3* Armata: 


Chimica bromatologica. 
Acqhe potebili RO . 3 208 195 O) 496 
Acque minerali © gazzose . — 18 — — 13 
Vini, birre, lqnori ... . . . ... . 25 12 Ch) 827 
Latte, burri, grassi, formaggi, olii 1 ni 8 8 pri 
Farine, erusche, pane, paste, riso - 9 s 16 30 
Dolci, cloccolate, marmellate . . 1 6 3 - 9 
Carni, salumi, pesci, conserve . . - 26 PI 88 
Ricerche varie - - 3 _ 8 
“ pr] DI 7 » 
+ 2 2 8 
È 10 10 460 ms 803 

pet 
‘gue, stucohi gastrici, contenuto stomacale 1 18 16 u 4 
Sgstanze sequestrato © censurate - CI 168 160 397 
‘Ricerche - 4 3 - L, 
cia tecnologica. 

= 2 2 4 15 33 
PIOISCHTI, schegge, logie iaelalitato; eos. 1 - 7 2 16 26 
Materiale incendiario . . . . . .. ... > - 8 8 - il 
0 = s s n 
Stoviglle, scatole, materiale vario , 6 < 2 n 
Prodotti chimici © industriali . . = PI si a 100 
Tnehloetsi e scrittore simpatiche” 1 10 6 1 17 
Apparecchi vari e collandi » PAIS) 1 3 - + 
Ricerche vi - 4 al - 2 
* 8 68 1098 700 Eat 
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3. — Acqua potabile. 


Fra i vari compiti che, come abbiamo visto, furono assolti dal Labo- 
ratorio chimico della 3* Armata, vi era quello del controllo sulla pota- 
bilità delle acque. 

Il probiema dell’approvvigionamento idrico per grandi masse di 
truppa presentava nella zona carsica delle gravi difficoltà, dovute sia 
alla speciale fisionomia idrologica della regione, sia al continuo disloca- 
mento delle truppe. 

Mentre nella pianura sottostante al Carso si hanno fiumi e vene di 
acqua a poca profondità e quindi presenza di pozzi e di acquedotti 0 
ibilità di praticarli o di costruirli, sul Carso propriamente detto non 
si hanno corsi d’aqua subaerei, rarissime vi sono le sorgenti, rari e in- 
certi i laghetti temporanei. Questo fatto è dovuto alla natura speciale 
della roccia carsica, che venne paragonata ad un'immensa spugna pie- 
trificata, perchè il suo calcare ricco di fessure è capace di assorbire ra- 
pidamente le acque meteoriche, le quali si raccolgono in fondo alle do- 
line, donde filtrano nel sottosuolo, si precipitano nelle voragini, nelie 
foibe, scompaiono nel mistero delle caverne e vanno ad alimentare i nu- 
merosi e in grandissima parte ancora sconosciuti fiumi e laghi sotterra- 
nei del Carso. Anche prima della guerra, Ja popolazione del Carso era 
quasi esclusivamente approvvigionata da acque piovane raccolte dai 
tetti in cisterne, che erano insufficienti ai bisogni normali e che vennero 
completamente a mancare durante la guerra, per la distruzione delle 
case e per l'esodo degli abitanti. 

Nonostante queste difficoltà, l'alimentazione acquea fu curata al 
massimo grado e quando, dopo i primi mesi di guerra, si potè ritenere 
non breve la dimora delle truppe in trincea, i comandi vennero nella 
determinazione di condurre l’acqua in località comode ner gli approv- 
vigionamenti e, ove era possibile, nella stes trine: La necessità di 
un continuo rifornimento di acqua, maggiormente sentita nelle arse 
pietraie del Carso, rese necessari grandiosi lavori di trivellazione e di 
condutture, che furono fatti dai nostri zappatori e minatori, con quella 
tenace e modesta laboriosità tica. Non è mio compito par- 


à loro caratter 
lare di tali lavori, che furono eseguiti sotto la direzione di uno speciale 
Ufficio impianti idrici (1), istituito dal Comando del Genio della 3* Ar- 
mata. 

Còmpito del laboratorio chimico, in accordo col laboratorio bacterio- 
logico fu quello di analizzare, ciascuno per il proprio ramo, le acque 
prima e dopo i lavori di captazione, onde stabilirne la potabilità. Oltre 
le acque di nuova captazione, i due laboratori eseguirono tutte le analisi 
richieste dalle Autorità militari (comandi, ospedali, uffici) e civili (sin- 


io idrico ebbe nel 
lisi delle 


(1) Per pochi mesi (settembre 1916 - febbraio 1917), PUffi 
Laboratorio chimico della 28 Armata nn gabinetto speciale per le ana 
acque, che interessavano detto ufficio. 
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daci, ufficiali sanitari, ecc.), per acque già in uso nella zona dell’Armata, 
sia destinate al consumo della truppa, come della popolazione civile. 
Tale lavoro si intensificò in modo speciale nelle stagioni estive, du- 
rante le quali i due laboratori ebbero l'incarico di analizzare tutte le 
acque potabili in uso nella zona, in relazione a epideme diffuse o te- 
mute. Per organizzare un lavoro corrispondente all'importanza dello 
scopo, il laboratorio ebbe in quell'occasione aumento di personale e ma- 
teriale. Il prelevamento di campioni veniva sempre fatto da un ufficiale 
del laboratorio chimico, insieme ad un ufficiale del laboratorio bacte 
riologico: ciascuno prelevava i campioni destinati alle relative anali: 
Dei risultati ottenuti si mandava regolarmente, alla fine di ogni set- 
timana, una relazione statistica alla Direzione di sanità, per gli oppor- 
*tuni provvedimenti di polizia sanitaria, circa le acque non potabili 0 


seguite, dato il numero rilevante di esse e la urgenza di 
conoscere i risultati, per potere usufruire dell'acqua captata o per po- 
terne impedire l’uso, si dovettero quasi sempre limitare alla determi- 
nazione della potabilità. 

Per avere un'idea della salubrità delle acque della regione occupata 
dall'Armata, e specialmente della zona Cervignano-Monfalcone, riporto 
i giudizi di potabilità o meno emessi dal laboratorio relativamente alle 
acque di tale regione, limitandoli, per brevità, a un determinato pe- 
riodo di tempo, per es., dal 1° gennaio 1916 al 30 giugno 1917. Avverto 
che tali dati non hanno, per le ragioni dette, la pretesa di portare un 
contributo alla interessante idrografia della regione carsica e pedcarsica; 
ma semplicemente di indicare quale fu il lavoro compiuto da un labo- 
ratorio chimico di guerra, nelle condizioni speciali in eni esso doveva la- 
vorare e per gli scopi peculiari ai quali esso era adibito. 


Potabilità delle acque analizzate dal 1° gennaio 1916 al 30 giugno 1917. 


do Non potabiti 
MESE ci Potabili è 
dei campioni dova 
| 
a — 3 
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Riferisco ora gli stessi risultati, mettendoli in relazione con la na- 
tura del getto e indicando per le acque non potabili le ragioni principali, 
che determinarono la non potabilità, e cioè la durezza, la presenza del- 
l’ammoniaca o la presenza dei nitriti. 


Potabilità [delle acque, in relazione alla natura del getto. 


NON POTABILI PER 

NATURA DEL GETTO | 3 

(durezza] MIMO"! nitriti | Totale| È 

nisca | 3 
Pozzi arteslani . . ......... 5 19| nz 2 2 s Ù 8 
Pozzi Northon . . 192) 06 3 3 7 13 » 
Sorgenti O sl 3 2 5 1 
Gisterno . 16 O = e 6 - 
Laghi 2 - - 2 - 2 - 
TOTALE | 27 6 12 18 95 sz 


In' base quindi all'analisi chimica, che fu sempre confermata da 
quella bacteriologica, le acque della regione Cervignano-Monfalcone 
fornirono le seguenti percentuali: 


Acque potabili . .. . . . <.< + 764% 
MIO PIMADII > i a a IR 
sospette, e Ns è a a e Md 


A schiarimento di queste cifre, si noti che il maggior numerò di 
acque sospette e non potabili venne dato dai pozzi Northon, cioè da getti 
a carattere transitorio, che gli uffici sanitari militari e civili provvidero 
a risanare, ciò che si ottenne spesso, o a togliere dall'uso, In generale 
non sì ebbero mai a constatare forti inquinamenti. Anche le acque di- 
chiarate sospette o non potabili erano solo leggermente inquinate. Tale 
risultato è tanto più notevole se si tiene conto del fatto che le falde ac- 
quifere sfruttate non erano tutte profonde, e che alle cause d'inquina- 
mento ordinarie si aggiungevano quelle straordinarie dovute al note- 
vole agglomeramento di uomini e di animali causato dalla guerra, agli 
spurghi imperfetti, ecc. 

Tutto ciò depone a favore di una notevole purezza delle acque della 
zona e di una efficace protezione da parte del terreno e dei sistemi di 
captazione e di conduzione in uso nella regione. Tali deduzioni trovano 
conferma se, oltre i dati complessivi riferiti nella tabella precedente, 
si considerano anche i risultati analitici, tralasciati per brevità, circa 
i diversi componenti delle acque. Le acque pedcarsiche dimostrano al- 
lora le loro pregevoli caratteristiche : esse sono dolci e leggerissime, con 
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esiguo grado di durezza, debole residuo fisso, prive quasi di cloruri, 
prive di fosfati carattere ad esse generale è che, di fronte all'assenza 
di ammoniaca, di nitriti, e alle piccole quantità di materie organiche, 
sì ha la presenza frequentissima di quantità maggiori o minori di ni- 
trati, peri quali non si può pensare ad un'origine minerale, come ve- 
dremo in seguito in un caso analogo, ma pur ammettendo l'origine or- 
ganica, sì deve ritenere che le acque, durante il loro tragitto o nei bacini 
sotterranei di raccolta, subiscano un’'autodepurazione, facilitata dalla 
permeabilità e dalla porosità del calcare carsico. 


Volendo considerare ora le acque analizzate in relazione al territorio 
di provenienza, riporto è risultati ottenuti durante detto periodo, distin- 
guendo la regione considerata in diverse zone, secondo caratteri topo- 
grafici, che iltano evidenti consultando una cartina geografica. 


Potablilità delle acque, in relazione al territorio di provenienza. 


NON POTABILI PER 
ZONA Ei ‘palo: Fi 
E |aurezza nitriti ''Totale| È 
5 niaca Fi 
È È 
1. Zona montuosa. a nord della fer- 
rovia Udine-Gorizia . . ..... , 1 1 1 4 6 - 
2. Zona piana, fra la ferrovia Udine- 
Gorizia, il'Torre e l' Isonzo . . . 7 il —| + 1 1 2 
3. Zona ad ovest del Torre, limitata | 
‘@ sud dalla linea Terzo-S .Can- 
ziano 16] 130) — 4 3 1| » 
37 s1 - 1 — 1 5 
| 
«a = 1 6 2 PIE Li 
6. Zona littoranea (marittima e lagu- 
nare) 28 19 3 - a 6 Sk 
TOTALE . . .. as 217 5 Lal 18 ELI 32 


Vediamo ora alcune particolarità presentate dalle singole zone: 
1. — Zona montuosa a nord della ferrovia Udine-Gorizia. 


2. — Zona fra la ferrovia Udine-Gorizia, il Torre e l'Isonzo. 


Entrambi questi territori furono solo temporaneamente nella giu- 
risdizione della 3* Armata, per cui le analisi ad essi relative sono scarse 
e i risultati ottenuti non possono quindi essere presi in considerazione 


per deduzioni d'indole generale, ma si riportano solo per completare le 
indicazioni. 


128 IL LABORNTORIO CHIMICO DELLA 33 ARMATA 


— Zona ad ovest del Torre, limitata a sud della linea Terzo- 
S. Canziano. E la zona nella quale fu prelevato il maggior numero di 
campioni e ove era più densa la popolazione militare e civile. Su 166 
campioni di acqua analizzati, si ebbero le seguenti percentuali: 


Acque potabili. . . . +4 + a +, BIT® 
® Ten poOrabili 2 è 2 Li ut e (428 
' FOSOOHe > Le 5 a RI 


utte le acque non pota presentarono un inquinamento transi- 
torio: esse provenivano da pozzi Northon, di piccola profondità e quindi 
facilmente inquinabili, sopratutto con le pioggie, 


4. Zona ad est dell'Isonzo, fino al Carso, Il numero delle anali 
fatte relativamente a questa zona non è grande, ma anche la zona non 
è molto estesa, per cui i risultati ottenuti non sono privi di valore. Su 
37 campioni analizzati, 31 furono riscontrati potabili, 1 non potabile, 
(pozzo Northon) è 5 sospetti. 

. - Zona pedcarsica è carsica. Comprende i paesi posti ai piedi 
del Carso di Monfalcone e quelli posti sulle prime pendici del Carso, 
fino alle trincee. L'enorme agglomeramento di persone, di animali e di 
cadaveriz insieme con la permeabilità del terreno calcareo e con l'e: 
stenza di numerose fessure, doline, caverne, voragini, ecc. e quindi 
la facilità di scoli nell'interno della massa montuosa, spiegano il nu- 
mero rilevante di acque non potabili riscontrate in questa zona, spe- 
cialmente nella parte meridionale di ess u 42 campioni analizzati, 14 
furono riscontrati non potahili e 5 sospetti. E' da notare però che alcune 
di tali analisi (lago di Doberdò, lago di Pietra Rossa, Limiano) sono 
state fatte appena le nostre truppe conquistarono quelle posizioni e quin- 
di quando ancora nel terreno circostante esistevano numerosi cadaveri. 
In seguito però, quando, dopo i fatti d'arme vittoriosi, le nostre truppe 
poterono spingersi ava e liberare completimente il Carso occidentale, 
si riscontrò che tutto il sistema idrico del Carso di Monfalcone era ca- 
pace di ridare buone acque potabili 

Tuttavia esso fu tenuto sotto continua sorveglianza, perchè le origini 
delle acque di tale sistema erano in mano dol nemico, come si desume 
dall'esame topografico-idrologico della località. In essa infatti si possono 
considerate due gruppi distinti di corsi d'acqua: quello del lago di Do- 
berdò e quello del fiume Timavo. Hl primo si gina dalle infiltrazioni 
sotterranee di Rubbia, quasi alla confluenza del Vipaceco con l'Isonzo, e 
con uno dei tanti corsi sotterranei di cui è così ricco il Carso, alimenta 
il lago di Doberdò, e i sottostanti laghi di Pietra Rossa e di Sablici. 
Quest'ultimo versa le sue acque in un pozzo inghiottitoio naturale, posto 
nella sua parte meridionale, presso il viadotto ferroviario: dono avere 
attraversato il colle calcare su cui corre la ferrovia, la vena risorge an- 
cora una volta alla Jure nelle sorgenti paludose del Lisert, di fronte a 
Monfalcone. Il secondo sistema idrico deriva dal Recca 0 Timavo su- 
periore, che si origina dal mente Albio e, dono un percorso aereo di 
circa 45 Km. da sud-est a nord-ovest, sì precipita nella grandiosa vora- 
gine di S. Canziano a est di Trieste, traversa il Carso sotterraneamente, 
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per 40 Km., passando per le grotte di ''rebicciano, suddividendosi in 
parecchi rami, scavando caverne grandiose, alimentando le sorgenti 
sottomarine di Aurisina, che danno l'acqua a Trieste e sgorgando final- 
mente, con diverse bocche, presso S. Giovanni di Duino, ove forma il 
Timavo inferiore, che, prima di gettarsi in mare, riceve, nel brevissimo 
corso, le acque del Liserl ed altre acque provenienti anch'esse da rami 
sotterranei dello stesso Timavo (Molino Sardisch, Molino Moschenizze). 
Come si vede adunque le origini di questi due corsi e cioè il Vipacco 
e il Recca erano in mano ai nemici (1) durante il 1915, 1916 e 1917 ed 
era quindi necessaria un'oculata vigilanza sulla loro salubrità, ciò che 
appunto fu fatto. 

Questa zona ha un'importanza idrologica non indifferente per la 
presenza delle rinomate acque termali di Monfalcone, conosciute sin dai 
tempi dei Romani e largamente note e usate con varie vicende da quelle 
popolazioni. 

6. — Zona litteraneo(nurrittima e ligunure). Comprende pochi 
paesi, dalla linea Terzo-S. Canziano su indicata fino al mare. Troviamo 
in questa zona la laguna di Grado. Furono analizzati 25 campioni, dei 
quali 6 furono riscontrati non potabili, per.le ragioni occasionali indi- 
cate a proposito della zona precedente. 

In questa zona meritano una speciale considerazione le acque di 
Grado, e di altre località littoranee, le quali contengono una quantità 
non lieve di ammoniaca (gr. 0,0015 per litro). Tuttavia tali acque devono 
ritenersi potabili, perchè l'ammoniaca non deriva da inquinamento re- 
cente, ma è di origine minerale, proveniente cioè dai depositi torbosi, su 
cui sono situate le isole della laguna di Grado. Infalli dette acque, an- 
che a distanza di tempo, pur presentando le stesse quantità di ammo 
niaca non contengono nè nitriti, nè nitrati, nè germi in quantità note- 
vole di natura patogena. L'acqua di Grado proviene da un pozzo artesia- 
no profondo circa 220 m. che fu trivellato nel 1900, Anche al momento 
delle prime trivellazioni, l'analisi indicò la presenza di ammoniaca; tut- 
tavia Grado non lamentò mai epidemie provenienti dalle acque, anzi, 
come è noto, fu sempre stazione balneare molto frequentata. Il sotto- 
suolo torboso è un fenomeno generale a tutta la costa settentrionale del- 
l'Adriatico occidentale. Infatti da Venezia a Grado, le stratificazioni ri- 
scontrate durante le terebrazioni misero sempre in evidenza torbe, sabbie 
e argille, di natura palustre e fluviale (2). Il fatto è dovuto ai numerosi 


(1) Un fatto analogo si riscontra nelle acque scoperto correnti nella vallata 
Gargaro, 21 nord del Monte Santo, che spariscono per mezzo di inghiottitoi na- 
turali, rendendo sotterraneo il loro corso, e ricomparendo nelle sorgenti del Merziek, 
sulla sponda destra dell'Isonzo, ai piedi del Monte Santo. Per un certo periodo di 
tempo, mentre la sorgente era in mano nostra, il Gargaro era ancora tenuto dagli 
austriaci, 

(2) C. HuoHnss, Idrografia sotterranea carsica, Gov 
questi depositi di sostanze organiche, esistenti negli strati inferiori del littorale e 
dovuti a formazione di delta fluviali, sono state osservate, anche nella zona che ci 
riguarda, sorgenti di gas infiammabili, così come è giù noto. per alcune località 
della regione littoranea veneta. Il Laboratorio chimico della 3° Asmata ebbe occ 
sioma dì analizzare, p. es.. un'acqua ricca di infiammabile, prelevata a punta 
Sdobba, alla foce dell’Isonzo. 


a, 1903. In relazione a 
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e importanti fiumi, che sboccano in quel mare (Po, Adige, Tagliamento, 
Isonzo, Timavo) ed è dimostrato anche dal continuo inalzarsi del suolo 
littoraneo (1). 

Un altro fatto degno di rilievo consiste nella presenza di traccie di 
idrogeno solforato in alcune delle acque di questa zona liltoranea,»e più, 
precisamente lungo la linea Terzo-Aquileia-Belvedere. Anche le acque” 
termali di Monfalcone hanno odore e sapore di uova fracide, che perdono 
appena venute a contatto dell'aria. 

Questa regione adunque presenta un complesso di fatti altamente 
interessanti dal lato idrologico, mentre dà le maggiori garanzie dal lato 
igienico, anche, come abbiamo visto, nelle condizioni straordinarie pro- 
dotte dalla guerra. 


SCUOLA D'APPLICAZIONE DI SANITÀ MILITARE 


Le cicatrici sotto il rispetto medico-legale militare ©’ 


per il prof. Gaetano Funaioli, tenente colonnello medico; 


insegnante titolare di medicina legale militare 


Le cicatrici sono di grande int e pratico e scientifico. Se ne oc- 
cupa la medicina legale comune, sia riguardo ai problemi di traum 
tologia forense, sia rispetto a quesiti di identificazione: le ricerche su 
le cicatrici nel campo medico-legale servirono inizialmente a intenti 
chirurgici come contributo al tema delle lesioni personali, che costi- 
tuisce la parte più'anlicamente coltivata della medicina legale (Ziino); 
successivamente sero orientamento nuovo, indirizzandosi 
alla conoscenza psi coloro che le cicatrici presentavano. 

Questo obiettivo nuovo nello studio di cotali contrassegni è merito 
della scuola antropologica italiana: per Lombroso l'osservazione delle 
cicatrici fu fatta meta alla valutazione della personalità e come filia- 
zione del criterio lombrosiano, ne sono poi venute le applicazioni nel 
campo dell’infortunistica, della polizia scientifica per parte di Ottolen- 
ghi. Le ricerche su le cicatrici dei carcerati, che egli ha riferito ng) trat- 
tato di polizia scientifica, documentano il valore psicologico, che le im- 


(1) Infatti il suolo della città romana di Aquileia era a m. sotto la superficie 
attuale, che è a m. 4 sul livello del mare. Nel ISG0, lungo il fiume Aussa, st rin- 
vennero, a 2 m. sul livello del mare, tronchi lavorati, armi di ferro e bronzo con 
corna di cervo. Ltd 

(2) € 
a tenente medico in 


iali medici allievi del Corso pre orio per la nomina 


A.P. 
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pronte cicatriziali possono avere come indici di tendenze criminose 0 
violente, allo stesso modo che i risultati degli studi su le cicatrici, rias- 
sunti ne! suo trattato di psichiatria forense fatto in coliaborazione col 
De-Santis, sono ulteriore conferma del loro indice psicologico, prezioso 
al pari del tatuaggio. Quindi lo studio delle cicatrici, volto dal sem- 
plice campo d'indagine traumatologica al campo più esteso e più elevato 
dell’indagine circa il criterio della personalità, è un argomento di vitale 
interesse per la medicina legale, fecondo di risultati pratici. 

La risoluzione delle molteplici questioni relative alle cicatrici pog- 
gia sull'esame dei loro caratteri che giova ricordare per la loro impor- 
tanza e che si riassumono in caratteri di dimensioni (lunghezza, lar 
ghezza e profondità), di forma (lineare, non lineare), di direzione ri- 
spetto all'asse del corpo (verticale, orizzontale, obliqua), di super- 
ficie (piana, convessa, concava), di colorito (roseo, biancastro), di po 
zione rispetto a una determinata regione e a punli salienti di repere: 
il rilievo di tali connotati coopera alla valutazione esatta delle lesioni 
personali e al segnalamento dei caratteri psichici individuali. a 

Il tema delle cicatrici interessa la medicina legale militare anzi 
tutto per stabilire il grado di disturbo funzionale, dalla pregressa lesione 
indotto in un determinato segmento. Il perito del Consiglio di leva o 
del Distretto militare, ad esempio, dovrà, in presenza di una cicatrice 
del collo osservarne i caratteri, che egli ha appreso dallo studio della 
medicina legale ordinaria, dovrà coordinarli per ri$Sondere ai quesiti 
più abituali relativi al grado di limitazione motoria del collo, al grado 
di pressione da essa esercitata su le parti profonde. Su la base dello 
stesso criterio del disturbo funzionale sì giudicano le cicatrici degli 
arti, i cui caratteri di dimensioni, di superficie, di sede hanno grande 
valore di fronte a compressioni di tronchi nervosi o di tendini o di capi 
articolari, le quali possono ostacolare il libero movimento della parte; 
con lo stesso criterio del disturbo funzionale si valutano le cicatrici 
della regione toracica, dell'addome e anco della faccia, in cui la pre- 
senza degli organi di senso, la funzione masticatoria può essere com- 
promessa dalle impronte cicatriziali: nella faccia però non basta, an- 
che in medicina legale militare, tener conto del solo criterio del di- 
sturbo funzionale, potendo le cicatrici essere ubicate all'infuori di or- 
&ani di senso e della zona temporo-mandibolare, ma occorre avere pur 
riguardo a eventuale configurazione antiestetica, ciò’ che può assumere 
importanza rispetto agli interessi disciplinari di una collettività ordi- 
nata come è l'Esercito, in cui la visione di faccie a connotati ributtanti 
è causa di ridicolo e induce a motteggi con scapito della serietà dell'am- 
biente e dello spirito di corpo. 

Ma la medicina legale militare è interessata al tema delle cicatrici 
dal punto di vista  dell'identificazione psichica individuale: occorre 

non infrequentemente esaminare, nei reparti di osservazione neuro- 
psichiatrica degli ospedali militari, individui autolesi nelle mani, ne- 
gli avambracci, nella regione sternale od ance he nell'addome per ca 
priccio morboso o per altro sfogo qualsi sovente il risultato degli 
esami rivela in loro un temperamento violento, mentre le cicatrici mul- 
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tiple, superficiali, a vario decorso, danno la testimonianza di crisi di 
irritabilità personale, contribuendo alla valutazione dello ‘stato psi- 
chico in ordine a quesiti d'impulabilità, di adattabilità all'ambiente, 
cui è chiamato il medico legale militare; cosicchè a lui è necessario 
tener presente l'importanza psicologica di queste impronte in base al- 
l'indirizzo dato da Lombroso-Ottolenghi e dall'esperienza convalidato. 
Ecco qualche esempio di cicatrice lumeggiante la personalità : 


soldato dell'H9 fantei 
putato sli insubordinazione contro uffi 
cirrosi epatica, Rimita che spesso seuela per vagabondare in cam- 
pagna, Sotto le arm Incorse in molte ni disciplinari per poca cura del 
corredo, per di te contro compagni e eraduafi, per motteggi a gra- 
duati, per ritardo a prestare obbedienza a sottufficiali e caporali, per ritardo a 
rientrare in quartiere, In m I, comanditogli da, un sergente di nettare le 
camernte, ritardò l'esceuzione dell'ordin ndendo a beffeggiare il sottufficiale 
@ mormorando puole di offesi al suo indirizzo, onde fa denuncinto per insubor- 
dinazione 

Negativo l'esame antropologico e quello del visceri toraco-nddominali: 
della superticie anteriore dell'arto superiore sinistro e della 
teriore so 

dalla spal 
‘anza biane 


vato a Spezia nel 1897, bracciante, jm- 
sce da un alcool defunto per 


cute 
gione toracica an- 
trici mimerese, Junghe dal margine radiale al cubitale è 

regione mamillare destra, rettilinee, spianate, in maggio. 


Tali cicatrici sono l'esito di fe a cui 
Ita essere andato soggetto in fani pagnato 
in questa in jsmanie, sis bbandona va 


ad sotoferimenti, Rilevasi mtanea specie 
dei riffessi addominali, pupilari, 9 

Dall'esame psichico risu @ memori normali, Fleazione propor- 
zionata le, i1sso0 mento composto 
di fronte tono senti ente sovtaeccita bile, 
sentimento della propria. person iti, mottegziato du- 
rante Il perido di osservazione in i. risponde con arro- 
gunza assestando puemi per allermare Ru sua superiorità fisica: risulta inoltre 
volontà delle, onde è facile sottoporto a tutti gli esami, nonchè senso morale di- 
fettoso, rilevando egli bugie sui suoi antecedenti militari e smentendo le punt 
zioni, che pur sono inseritte nel sto foxl rice 

Ml soggetto è antfopologicamente puro per quanto ereditario: le evasioni dalla 
senela, segnalate nell'anamnesi, lo prospettavano quale un impulsivo, mentre 
l'esume psicologico e quello xenso-mi no l'origine neuropatiea 
alle 


di 


molte stiamate € 
identificazione psic 


Ancora altro esempio in cui le cicatrici, congiunte ad alcuni ta- 
tuaggi, contribuiscono a proiettare luce sulla intellettualità del sog- 
getto: si 


IT. — M. B., soldato nel 69° fanteria, nato in Firenze nel 1899, contadino, è 
imputato di insubordinizione verso un caporale muggiore: nasce da madre iste- 
rica ed ha una sorella isterica; pare che egli abbia avuto nell'infanzia convul- 
sioni: fu girovago e poco sledito al Invoro: arruolato, venne adibito, per tachi- 
cardia accentuata; a servizi sedentari permanenti; fece varie infrazioni discipli- 
mari per poco rispetto ai superiori; nel gennaio 1920 fa denunciato per avere ri- 
volto insistemente parole di offesi e min dd un graduato, 

All'esame obiettivo nel periodo di degenza ospitaliera sì fecero le seguenti os- 

ioni: negativo il risultato di indagine antropologica, cuore tachicardieo 
loni allo stato «li riposo in media 130-1 minuto). toni a timbro metal- 
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orine con abbondanti fosfati ed ossalati; cute dell'avambraccio destro e del 
briccio sinistro con figure varie di donne in atteggiamento osceno; cute dell'a 
ccio sinistro con numerose cicatrici, lineari, superficiali, tendenti al colore 
e inoltre anesto en alla metà siniste del corpo, anestesia fa- 
ampo visivo cromatico, ilità del tono sentimentale, 


tendenza a menzogne 

Le stigmate psichiche e quelle sensitiv nsoriali lo fanno classificare tra i 
tipi isterici, vliagnosi accordantesi coi risultuti dell'esame anamnestico-famigliare ; 
impronte cicatriziali sono il documento della irrequietudine e della subimpul- 
ità del carittere dell'isterico e ne completano la fotografia dello stato psichico, 
incostante e volubile: esse risalgono ai primi mesi di vita militar punito di 
prigione egli sì arrabbinva per la perduta libertà e ferivasi con pezzi di vetro per 
farsi trasportare all'infermeria, 


La medicina legale militare si può giovare dello studio delle cica- 
trici anche per l'integrazione della sintomatologia cpilettica a conferma 
della data più o meno lunga dell’affezione. 


III. — A. R, soldato nell'SS® fanteria, nato nel 1896 a Lucca, è reo di rifiuto 
di obbedienza verso ufficiale, Risulta: padre morto al manicomio per frenosi 
maniaco-depressiva, Durante i pochi mesi di servizio militare fa taciturno e col. 
lerico. Obbiettivamente »i rilevano numerose atrici irregolari, biancastre, ubi- 
cate per lo più sullo zigomo destro e sulla metà destra della fronte, nonchè varie 
cicatrici linguali specie sulla punta: si rileva inoltre vivacità di riflessi patellari 
specie dei sinistri, umore sentimentale, variabile ed eccitabile. 

Nei due mesi di osservazione ebbe alenni accessi convulsivi simulati e due 
di indole epilettica, Bastavano i due nccessi genuini presenziati dal medico per lo 
aecertamento della natura delle convulsioni, ma la presenza di numerose cicatrici 
alla fronte, alla faccia ed alla lingua (di colorito per lo più biancastro e di su- 
perticie spianata ed irregolare) se da un lato confermavano l'indole della nevrosi, 
servirono dall'altro di documento che la nevropatia datava da molti anni, ciò che 
era in questo caso tanto più necessario, in quanto nessun connotato antropologico 
si notava a conferma della data della malattia. 


La medicina legale militare si vale poi delle cicatrici per comple- 
tare i connotati dell'identificazione fisica, che si richiedono nei fogli 
matricolari 

Le cicatrici quindi sono impronte di massimo valore in medicina 
legale: i preblemi di traumatologia forense e della leva militare tro- 
vano in essa elementi di orientamento circa l'origine dei traumi, circa 
:l grado di disturbo funzionale derivatone a una determinata regione; 
i problemi di psichiatria forense, civile e militare, di polizia scienti- 
fica e di infortunistica, traggono da esse dati di chiarificazione su le ten- 
denze ed il temperamento degli individui; perciò il tema delle cicatrici 
interessa altamente la scienza ed è fertile di risultati in campi diversi, 
mentre.dà motivo di legittimo compiacimento al medico- legale italiano, 
consapevole del geniale indirizzo impresso anche in questo campo dalla 
scuola antropologica. 


10 - fiornale di medicina militare. — Fasc, III. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI FIRENZE 
SEZIONE «VILLA RUSCIANO» SPECIALIZZATA PER LA CURA 
DELLA TUBERCOLOSI CHIRURGICA 


La chemioterapia della tubercolosi chirurgica 
con i preparati cuprici 


per il prof. Giulio Urbino, maggiore medico C. R. I., direttore 


Da poi che si è introdotta nella terapia di talune affezioni la medi- 
cazione chemio-terapica, si è aperta una nuova via alla cura di malattie 
che finora si sono dimostrate ribelli ai consueti mezzi terapeutici. 
L'azione favorevole e decisamente attiva esplicata dai preparati cuprici, 
preconizzati a quanto si rileva dalia storia della medicina fino dalle più 
antiche civiltà e modernamente rimessi in vigore dai giapponesi, ha 
lasciato intravedere la possibilità di combattere in modo efficace una 
delle più gravi e dolorose malattie: la tubercolosi. 

Il prof. Serono dell'Istituto Nazionale Medico farmacologico ha 
avuto il sommo merito di riuscire, dopo lunghe, pazienti, faticose ri- 
cerche, non scevre affatto da pericolo, a preparare due speciali compo- 
sti cuprici, uno associato allo iodo, la cuproiodase, l'altro al gruppo cia- 
nico, il euprocian, i quali se da un lato posseggono l’inestimabile van- 
taggio di non produrre veruna alterazione al contatto con i tessuti, a 
differenza di quanto avveniva nei preparati cupro-cianici giapponesi, 
dall'altro si sono ormai dimostrati come veramente efficaci nella cura 
della tubercolesi e della lebbra. 

Dirigendo da vari mesi la sezione « Villa Rusciano » dell'ospe- 
dale militare principale di Firenze, sezione specializzata per la cura 
delle forme tubercolari chirurgiche, ho desiderato sperimentare la me- 
dicazione chemioterapica cuprica, valendomi dell'abbondante materiale 
clinico di cui dispone l'ospedale e che comprende, si puo dire, tutte le 
forme della tubercolosi chirurgica. Grazie alla squisita gentilezza del 
prof. Serono, sono riuscito ad avere a disposizione tutto il quantitativo 
di medicamenti che peteva occorrermi per indagini serie ed accurate 
portate su di un numero conveniente di casi, ed ho potuto iniziare le 
mie osservazioni fino dalla seconda quindicina dell'agosto 1924. 

Non intendo per ora pronunciarmi in modo definitivo sui risultati 
che ho ottenuti a mezzo della cura chemioleray cupro-cianica, in 
quanto che molti dei miei casi sono ancora in via di pura, ma credo di 
poter in tutta coscienza esporre l'impressione «he ho finora ricevuta 
dalla stretta disamina dei fatti clinici. Più tardi, a distanza di qualche 
mese, spero di tornare ancora sull'argomento per portare un maggiore 
contributo di casi e per concludere definitivamente su quelli finora cu- 
rati. 
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ici dell'Istituto Nazionale Medico farmacolo- 
gico, l'uno, la euprotodase, può essere to tanto per applicazioni lo- 
cali quanto a scopo di cura generale per iniezioni endomuscolari, l’altro, 
il cuprocian. usi invece per iniezioni preferibilmente endovenose. 
Dalle prime ricerche parve che la cuproiodase fosse il preparato da 
re più specialmente nella cura delle forme tubercolari chirurgiche : 
più recentemente invece è stato dimostrato che as ando alla cura lo- 
cale con la cuproiodase le iniezioni endovenose di cuprocian, si otten- 
gono risultati molto superiori. In tal senso appunto parlano le ricerche 
di Trocello nella tubercolosi sperimentale, quelle cliniche di Mei nella 
tubercolosi e nella lehbra, ece. 

inici che riassumerò brevemente, ho usato entrambi i pre- 
parati, in alcuni ricorrendo alla sola cuproiviuse applicata localmente 
e per via ipodermica, in altri associando alla cura topica cuproiodasica 
le sistematiche iniezioni endovenose di cuprocian. La medicazione cu- 
proiodasica veniva eseguita a giorni alterni contemboraneamente alle 
iniezioni intramuscolari; le iniezioni endovenose di cuprocian venivano 
praticate ad interv 


Dei due preparati cub 


Ni di 6.a 9 giorni. 
Caso I. — Perr. Quintilio, soldato elass® 1900, di Siena. — Ascesso freddo tw 
le 


racico d'origine così 

Precedenti ereditari: la madre soffrì di pleurite. 

Precedenti personali: nulla degno di rilie Nel marzo 1921 incominciò ad 
avvertire dolore alla regione mammaria destra, ove comparve una tumefazione che 
è andata gradatamente ingrossando fino a raggiungere il volume di una mezzi 
mela. 

Condizioni generali discrete. Nulla a curico degli orgnni toracici el addomi- 
nali. L'ascesso, a larga «d'impianto, occupa la regione mammaria, estendendosi 
fino verso il manubrio dello sterno. Cute normale. 

Nel giugno, dopo un primo svuotamento dell'ascesso, il paziente incominciò 
la elioterapia. Si riformò l'essudato, in minore quantità e fu fatto un secondo svuo- 
tamento. : 

Alla fine d' 
cuproiodase. 

Da allora la tumefazione non è più ricompa ed alla fine di settembre il 
soldato lasciava l'ospedale in ottime condizioni generali e locali. 


Caso II. — Poe, Gra 
multipla. Seni fistolosi alla regione trocanti 
Nessun precedente ereditario nè perso 
poliarttite acuta. Successivamente si ebbe! 
al piede destro, e di osteo-periostite dell’ast 
della sesta € della settima costa, e dello 
Fu più volte sottoposto ad atti operati i a dominare i vari focolai tuber- 
colari. A} piede, le lesioni cieatrizzirono completamente, al torace si formarono 
mumerosi seni fistolosi secernenti Jioco essudato siero-purulento. 
Ha fatto lungamente l’elioterapia ritraendone vantaggio nelle condizioni gene- 
rali © miglioramento dei fatti sterno-costali 
Nell'agosto 1921, allorquando incomine 
proiodase, le condizioni locali erano le seguent 
quattro sottili tramiti fistolosi secernenti scarso essi 
sinistra tre altri tragitti nella faccia postero-esterna a decorso serpigino»o sopra- 
aponevrotico, scarsi o secen 
Attualmente tutt 


gosto venne fitto un terzo svuotamento e si iniettarono 10 cme. di 


), soldato classe 1887, di Ostuni. — stermo-costale 
:rica destra «l alla coscia destra. 

ile, Ammalò nel settembre del 1916 con 
» dei fa te tubercolare 
galo. Quinidî si ebbe carie tubercolare 


mente cicatrizzati; 
fatto anche dieci 
Joni generali molto soddi 
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Caso ILI.— Ben. Prospero, catcral maggiore, clusse 1$9S, di Reggio Emilia. — 
so tubercolare da carie «de settima costa destra. Ascesso tubercolare della 
ne scapolare destra da morbo di Pott della seconda vertebra dorsale. 

Nessun precedente ereditario nè personale, La malattia iniziò nell'aprile 1 
con carie della settima costa e contemporane:mente con lesione del margine interno 
della scapola destra. Fu operato di resezione costale, e più tardi di incisione 
dell'ascesso formatosi alla scapola destra, 

Ne residuarono dive) L ti fistolosi. Nel «dicembre 1920 veniva trasferito 
in questo ospedale, ove furono rilevati segni di lesione della seconda vertebra dor- 
sale. Fu applicato un busto ortopedico ed il paziente venne sottoposto a Juni 
elioterapia. Migiiorarony notevolmente le condizioni generali, già molto scadenti. 

Nell'agosto 1921, quando iniziai le medicazioni sistematiche con soluzione eterea 
di cuproiodase, pavimanevano tre piccoli seni fistolosi in corrispondenza della cica- 
trice chirurgi livello della settima costa, ed un altro tramite in corrispondenza 
stella regione molare destra, Fino dall'ottobre tutti i tragitti fistolosi sono com- 
pletamente cicatrizzati. 


Caso IV. — Zamb. Federico, marescinllo CO, RR. € 

Jite tubercolare del manubrio dello sterno. 
Vessun precedente ereditario nè personale, Ammalò nel febbraio 1920. Com- 
Tve una tumefazione in corrisponi del manubrio dello sterno, che andò 
gradatamente ingrossando, Nel Iiglio fu operato: ne rimase una fistola. secer- 
nente modica quantità di us, 

Nell'aprile 1921, ricoverava in questo ospedale. 

Condizioni generali discrete, Nessuna lesione a carico degli organi toracici e 
addominali, L'uleerazione della regione sternale, del diumetro di 3 em., fa capo 
ad un tramite fistoloso, che permette di apprezzare la superficie del manubrio dello 
sterno, scabra, irregolare, scoperta da periostio. 

Si inizia regolare elioterapia e sì fanno a giorni alterni medicazioni locali con 
soluzione eterea di crproiodase. Si prat inehe dieci iniezioni endomuscolari 
di cuproiodase. 

Dopo una ventina di giorni di questo trattamento si avverte con la esplorazione 
della ferita, la presenza di un grosso sequestro mobile innicchiato nel manubrio 
dello sterno. 

Il 19 ottobre si procede all'aspo pne del sequestro ed alla accurata pulizia 
del sarcofago, Decor postoperatorio regolare, 

La cavità ossea si va lentamente colmando di granulazioni. Si inizia una serie 
«di iniezioni endovenose di cuprocian. L'amui to migliora grandemente nelle 
condizioni generali, e senza attendere la fine della cura, chiede di essere dimesso. 


Caso V. — Fil. Tito, caporale, classe 184, di Bergamo. — Fistola toracica 
da empiema sinistro, Artrosinovite tubercolare ginocchio destro. 

Nessun precedente personale nè ereditario, Ammalò nel 1918 in seguito ad un 
tinuma. Fu amputata la coscia destra per amtrosinovita specifica del ginocchio. 
Nel 1919 ebbe un empiema tubercolare sinisiro e fu operato ili resezione costale 
© plenrotoracica. La fistola pleuriea andò lentamente chiudendo», Venne trasfe- 
0 nell'ospedale di Ruscinno nel marzo 1921 e trattato con eliotera pia. Nell'agosto 
seguente permaneva un sottile tramite fistoloso in corrispondenza dell'estremo me- 
diale della ferita chirurgica, Condizioni generali buone. 

Iniziate le medicazioni regolari con cuproiodase i fatti locali migliorarono 
progressivamente, tanto che nell'ottobre ogni secrezione eri cessita e Pammalato 
lasciava l'ospedale. 


se ISS, — Osteomie- 


no 


Caso IV. — Gioe. Ernesto, soldato, classe 1898, di Padova 
tubercolare ascellare, cervicale e sottociaveare destra. 
Nessun precedente ereditario nè personale. Fatto prigioniero nel maggio 1917, 
. ebbe durante la prigionia pleurite secca. Nel marzo 19% ammalò di linfoadenite 
ascellare con esito in ascesso. Fu operato di svuotamento del cavo ascellare destro. 
In seguito apparvero masse ghiandolari anche nella fossi sottoclavenre destra e 
più tardi una nuova tumefazione in corrispondenza della prima articolazione costo- 
sternale destra, con esito in ulcerazioni e formazione di un tragitto fistoloso. 


— Tinfondenite 
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Condizioni generali ottime. Nulla a carico degli organi toracici e addominali. 
Fu lungamente sottoposto ad elioterspia, ottenendone grande vantaggio. Dei seni 
fistolosi prima esistenti, rimaneva nell'agosto 1921 un umeo tragitto, della Jun- 
ghezza di due em. in corrispondenza dell'articolazione costo-sternale. Si inizia- 
rono regolari medicazioni locali con soluzione di cuproiodase, Nell'ottobre Pulce 
razione ed il tragitto fistoloso etuno completamente cicatrizzti. Nel novembre 
lasciò l'ospedale, del tutto guarito. 


Caso VII. — Bart, Vittorio, soldato, classe 1900, di Pesaro. — Empiema sì- 
nistro. Artrosinovite tubercolare gomito destro, ulcerata. Ù 

Nest precedente ereditario nè personale. Nel settembre 191S ammalò di pleu- 
rite sinistra. Migliorato, ricadde nell'ottobre 1919, e fu nuovamente ricoverato in 
ospedale, ove, essendo stato estratto liquido purulento dal cavo pleurico sinistro, 
fu fatta una toracotomia con resezione di un tratto della settima costa. Da al- 
lora è rimasta una fistola pleurica abbondantemente secernente pus, e perciò dre 
nata con tubo di gomma. 

Frattanto nel settembre 1920 incominciò a tumefarsi l'articolazione del gomito 
destro. Tale tumefazione andò sempre aumentando, finchè nel maggio del 1921 st 
formarono spontanenmente due vicerazioni, una in corrispondenza del condilo 
esterno, l'altra in corrispondenza del radio. 

Nel giugno successivo veniva trasferito in questo ospedale, Era in condizioni 
ganerali oltremodo scadenti, pallido, denutrito, astenico. La fistola pleurica se- 
cerneva abbondante liquido purulento, il gomito estro era defarmato per tume- 
fazione con atrofia muscolare intensa, in posizione di semiflessione, con due ulce- 
razioni, secernenti abbondante secreto: peso del corpo kg. 30, Si iniziò subito & 
elioterapia e nell'agosto si incominelarono le medicazioni di euproiodase sul go- 
inito destro, con una serie di dieci iniezioni endomuscolari. L'esune radiografico 
rivelò un notevole grado di decalciticazione e di fusione dei capi articolari del go- 
mito destro: nel novembre si sottopose il paziente 24 una serie di iniezioni endo- 
venose di cuprocian (S). Ti risultato della cura è stato oltremodo soddisfacente : 
le condizioni generali sono immensamente migliorate. 11 peso del corpo è aumentato 
di kg. S50), 

Localmente: scompursa di ogni secrezione di parte della plenra, tanto che si 
è ritirato da tempo il drenaggio tubolare e si è sostituito, per ogni eventualità, 
con un sottile zaffo di gurza. Al gomito: cicatrizzazione completa dei due seni 
fistolosi, scomparsi di ogni tumefazione, Si è potuto facilmente porre l'arto in 
buona posizione, posandolo ad angolo retto in un apparecchio gessato. Movimenti 
passivi di flessione e «di estensione, possibili in modo limitato, senza provocare 
dolore. 


Caso VII. — Strad. Alfonso, soldato, classe 18 di Bologna. — Artrite tu- 
bercolare fistolizzata spalla sinistra da ferita di pallottola, 

Nessun precedente ereditario, nè persona Ferito nel Iuglio 1916. Sembra che 
in seguito ad infezione snbis. vari interventi chiruegi Ricoverato in questo 
ospedale nell'ottobre 1920 presentava : anchilosi completa dell'articolazione scapolo- 
omerale sinistra: numer cicatrici retratte, aderenti, in parte ulcerate, in cor- 
rispondenza delle regioni sottoclav sternale, deltoidea, sotto e sopraspinosa e 
del « ascellare sini secernenti abbondante pus commisto a sangue, Alla 
regione lombare sinistra un aseesso freddo con un sottile tramite fistoloso. 

Condizioni generali molto scadenti, pallido, denutrito, astenico. Furono fatte 


undici iniezioni di vaccino Martinotti dal febbraio all'aprile 1921, senza che il 
quziente ne ritraesse alcun vantaggio. 


Nel settembre successivo si iniziarono 
iodase, iniettando in ogni tramite, a giorni alterni, qualche centimetro cubico della 
soluzione eterea, In quell'epoca i seni fistolosi ancora secernenti in modo molto 
abbondante, erano in numero di 12 e le condizioni generali erano tuttora scaden- 
tissime. Si fecero anche dodici iniezioni endomuscolari di cuproiodase e quindi 
nell'ottobre-decembre otto iniezioni endovenose di cuprocian. 

I risultati ottenuti con tali cure sono i seguenti: Cospicuo miglioramento 
delle condizioni generali. Amuento in peso di kg. 6. Dei seni fistolosi, sette sono 


matiche medicazioni con cupro- 
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definitivamente cicatrizzati; gli altri secernono appena qualche goccia di siero. Le 
granulazioni sono divenute rosee, deterse e facilmente sanguinanti.  L'ascesso 
freddo della regione lombare è quasi totalmente riassorbito, il soltile tramite se- 
cerne qualche goccia di siero. Il paziente accusa senso di benessere, ed ha molto 
appetito. 


Caso IN. — Pugl. Giuseppe, regia guardia, classe 191, di Caltanissetta. — 
Spina ventosa prima falange dito medio di destra. 

Nell'ottobre 1920, in seguito ad un trauma, fl dito medio incominciò a tume 
farsi e n divenire dolente, mentre i movimenti di esso si facevano assal difficili. 
Nell'aprile 1921 sulla faccia laterale interna del cito, a livello della prima falange, 
si è spontaneamente formata una ulcerazione, dalla quale fuoriuscì abbondante 
secreto purulento. 

L'ammalito è in buone condizioni generali. All'infuori di una ghiandola tu- 
mefatta, mobile, indolente, alla regione cervicale destra, nulla «i riscontra di 
notevole all'esime somatico metodico. Al dito medio di destra si rileva una nl- 
cerazione che immette in ina cavità scavita nello spessore della prima falange 
L'ulcorzione venne sbriglinta e la cavità ossea accuratamente raschiata e caute- 
rizzata : zaffamento con gurza iodoformica ed elinterapia. 

Nell'agosto si iniziuno medicazioni, a giorni alterni, con cuproiodase, Il tra- 
mite fistoloso, che secerne ancora del pus in modica quantità, va gradatamente 
riducendosi. Nel settembre, dal piccolo orifizio proviene solo qualche goccia di I- 
quido sieroso, Viene dimesso in ottime condizioni. 


Caso X. — Pel. Vincenzo, regia guardia, classe 1900, di Girgenti, — Osteo. 
trite specifica radio-carpica sinistra 

Nasi precedente ereditario nè personale, Nel Tuglio 1920, scendendo da un 
camion, scivolò e cadde sulla mano sinistra: notò subito tumefazione del polso. 
fopo, durante | quali la tumefazione permase 100 da dolore, 
ospedale e fu sottoposto ad intensi cura jodica, Nel marzo 1921 venne 
to 1 questo ospedale, ove fu riscontrata una notevole tumefazione del polso 
sinistro, con due ulcerazioni, una sulla faccia anteriore, l'altra sulla faccia po- 
sterlore, che erano seguite da senì fistolosi approfondantisi verso lo scheletro. 
Venne subito iniziata la elioterapia ed una cura fodo-arsenicale, ritraendone van-" 
taggio notevole nelle condizioni generati che erano assai scadenti; Jocalmente la 
secrezione delle due nleerazioni diminuì notevolmente nella quantità, mentre i mo- 
vimenti del carpo, che erano quasi aboliti, divennero nuovamente possibili. Nel- 
l'agosto 1921 si incominciò il trattamento locale con la cuproiodase. Le due ulce- 
razioni avevano margini lardacei, e secernevano liquido purulento non molto ab- 
bondante, La pressione riusciva speciaimente dolente sn] lato interno del polso. 

L'esme radiografie» dava il seguente risultato: notevole grado di decalcifica- 
zione delle ossa del carpo, scomparsi degli spazi articolari, Ispessimento e fusione 
del pisiforme e dell'uncinato. % 

Le applicazioni di cuproindase diedero per risultato un vvivamento dei mar 
gini e del fondo delle uleerazioni, mentre In secrezione dei seni diveniva più tenue, 
quasi sierosa, La tum zione del polso si ridusse notevolmente. 

‘el novembre nendo tali condizioni invariate. ed avendosi alla specilla- 
zioni sent la » Ata «hi super osser scoperta, deci di intervenire 
chirufgicaniente ed ampliato il tramite fistoloso della dorsale del polso. 
asporti frammentariamente il pisiforme e parte dell'uncinato, che apparivano 
erosi, friabiii 

La ferita chirurgica si è rapidamente colmata di granulazioni ed attualmente 
rimane solo un piccolo tratto superficiale non ancora epitelizzato. 


Caso NI, — Mae, Tasquale. soldato, clusse 1900, di Montepnician 
fistolosi multipli alle regioni glutee, al perineo, alla coscia sinistra ed al fianco 
sinistro da carie dei corpì vertebrali della 38, 48, 5a lombare 

Nessun precedente ereditario: soffri reumatismo artico! 
Ammalò nel marza 1921 con dolori agli a 
comparsa di una tumefazione alla natica destra. 


— Seni 


re e ica sinistr 
lche rialzo termico, e 
mente tile tumefazione 
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si ùlcerò, e apparvero quindi altre ulcerazioni alla regione perineale, alla natica 
ed alla coscia sinistra. 5 

"Prasferito in questo ospedale nel maggio decorso fu subito sottoposto ad elio 
terapia ed a cura jodica. y 

I seni fistolosi che sono tutti in comunicazione fra loro hanno decorso derpis 
sono net cellulare sottocutaneo e sotto il piatto aponevrotico e secernono liquido 
siero-purulento in quantità più o meno abbondante a periodi. 

Nel settembre si incominciò ad iniettare sistematicamente nei tramiti, miscela 
eterea di ouproiodase. Nel dicembre sì sono incominciate iniezioni endovenose di 
cuprocian. 

Attraverso periodi di riacutizzazione del processo suppurativo e di successive 
remissioni, sl è ottenuto da qualche tempo un sensibile miglioramento, sia nelle 
condizioni generali che nei fatti locali. Attualmente i tramiti fistolosi non dànno 
più alcuna secrezione. Comunque, visto che tale fatto data da solo pochi giorni, 
mentre non è ancora ultimata la serie delle iniezioni endovenose di cuprocian, avanti 
di pronunciarmi definitivamente sulla guarigione clinica del caso, voglio aspettare 
che un più lungo periodo di tempo sia trascorso. 

L'esame radiogratico ha dimostrato ispessimento e fusione delle porzioni late- 
rali di sinistra, e leggermente di destra, «ei corpi vertebrali della 3», 44 e 5a ver- 
© tebra lombare e una zona di fusione e rarefazione ossea a carico della porzione 
esterna dell'ala dell’ileo di sinistra. Non vi è mai stato alcun disturbo funzionale, 
nè alcun dolore a carico della colonna vertebrale, nè alcun fatto a carico dei nervi 
lombo-sacrali. 


Caso XII. — Cec. Giuseppe, soldato, clisse 1888, di Sesto Fiorentino. — Coxite 
destra, cou vasto scollamento delle parti molli ed ampia ulcerazione della regione 
trocanterica. 

Nessun precedente er&litario, Ammalatosi dal gennalo 191S colla comparsa di 
un asceso ulla faccia anteriore esterna della coscia destra, l'ascesso fu in 
si può dire che da allora, si sono successivamente presentati i fatti attuali. 

E' in condizioni generali molto scadenti, è pallido, anemizzato, denutrito pro- 
fondamente. In corrispondenza della vegione dell'an destra una vasta ulcera- 
zione con toterole scollamento delle parti molli, secerne pus sunioso, fetido. I tes- 
sutì hanno aspetto torpido, lardaceo. Ha frequenti accessi dolorosi lungo i nervi 
dell'arto. Masse di ghiandole intiltrate nella regione inguino-crurale destra. 

Nell'agosto 1921 sì iniziarono le medicazioni con cuproiodase con una pritua 
serie di iniezioni endomuscolari. 

Sì verificò presto un sensibile miglioramento: mitigazione dei dolori all'arto, 
meno scadenti le condizioni generali, l'appetito si risvegliò, il malato accusava 
senso di benessere. 

Nell'ottobre successivo si iniziano le iniezioni endovenase di cuprocian. Si 
rifica quasi subito remissione della temperatura, che diviene presto normale; mi- 
gliorano le condizioni generali, l'appetito è notevolmente aumentato, l’ammalato 
si sente più sollevato, più forte, non ha più sofferenze locilmente. I tessuti hanno 
perduto quell'aspetto ‘lardaceo che avevano prima: le granulazioni sono rosee e 
danno facilmente sungue, 

Diminuita la secrezione della 1 @ ridotte sensibilmente Te masse ghiando- 
liri. Hi fatto finora otto iniezioni endovenosè di cuprocian. sd 


Caso XII. — Mor. Valentino, soldato, clussè 1599, di Vares 
l'estremità inferiore della tibia sinistra fistolizzata. 

Gentilizio immune. Nessun precedente personale degno di rilievo. Ammalato 
dal febbraio 1919. In seguito ad un trauma si manifestò un ascesso alla regione 
sacrale ed una periostite al piede sinistro. 

Condizioni generali buone. Nulla a carico dei vari apparati toracici e addo- 
minali. Sul dorso del piede sinistro, al lato interno, si notano due piccole ulcera- 
zioni che immettono in un tragitto fistolosy e che secernono scarsa quantità di es- 
sudato siero-purulento. Con la specillazione si rileva che i due orifici si approfon- 
dano verso l'estremità inferiore della tibia: conrispondentemente, si apprezza un 
segmento di osso scoperto dal periostio. 


— Osteite del 
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Esame radiografico: spazio articolare tibio-astragalicò meno ampio e meno 
trasparente del normale: semplice grado di decaleificazione di tutte le ossa del 
tarso; spazi articolari del sistema tarsico meno nitidi del normale. 

Ha fatto per lungo tempo elioterapia senza ottenere la guarigione. Nell'agosto 
1921 in narcosi eloroformo-eterea vennero aperti i tragitti fistolosi e furono ra- 
schiate le fungosità in essi innicchiate e la piccola superficie ossea scoperta. La 
cicatrizzazione procedè regolarmente, ma ne sono residuati due sottili tramîti fi- 
stolosi. 

Si iniziano medicazioni sistematiche con euproiodase; dai due piccoli orifici 
fuoriesce un tenue secreto sieroso. Attraverso uno di essi è stato eliminato spon- 
tanenmente un piccolo sequestro osser. Attualmente la secrezione è ridotta ad una 
samplice goccia di siero. 


Caso XIV. — Bal. Pietro, soldato, Clisse 1599, di Piste 
regione lombare destra da lesione vertebrale (5* lombare 

Nessun precalente ereditario. Nel gennaio 1918 soffrì una pleurite essudativ 
Sinistra. Fu a più riprese ricoverato in vari ospedali, e guarì della malattia, resi- 
duandone però una notevole deformità al torace. Nel 192) ebbe una pleurite a 
destra; nel dicembre detto anno si avvertirono i primi fatti obbiettivi della for- 
mazione di un ascesso freddo alla regione lombare destra. L'ascesso fu più volte 
svuotato, e finì per aprirsi spontaneamente, residuandone un sottil tragitto ti- 
oloso. 

L'esume della colonna vertebrale non dà alcun risultato posi la radiografia 
dimostra che il eorpo della 5 vertebra Jombare è meno nitido del normale e che 
gli spazi intervertebrali contigui sono scomparsi, Condizioni generali discrete. 
Nulla è carico degli organi addominali. Nell'agosto 1921 si iniziarono ‘mericazioni 
locali di cuproiodase € iniezioni endomuscolari della stessa sostanza. 

Si ebbe come risultato un notevole miglioramento delle condizioni generali, e 
dopo un mese di cura, fl tramite fistoloso non secerneva più se non una goccia di 
siero, Fu dimesso dall'ospedale nel settembre : riveduto in novembre, le condizioni 
si mantenerano buone: il seno fistolosy piccolissimo secerneva ancora qualche goe 
cia di 


esso freddo 


Caso XV. — Cor. Andrea, soldato, classe 1901, di Orvieto, — Ascesso freddo fi- 
stolizzato alla regione lombare da carie vertebrale (5 vertebra lombare). 

Nessun precedente ereditario. Sei anni or sono offrì di pleurite sinistra. Nel 
maggio decorso comparve alla regione lombare destra una tumefazione scarsamente 
dolente, Nel giugno la tumefazione si ulcerò, dando esito ad abbondante pus gial- 
lastro, fluido, Con la esplorazione si rilevò l'esistenza ili un tramite fistoloso, della 
lunghezai di cirea S em., con decorso dall'alto al basso, dall'interno all'esterno. 

E° in condizioni generali piuttosto scadenti, molto anemizzito. Ricoverato a 
Villa Rusciano nell'agosto 1921, nulla di notevole si riscontra all'esime dei vari 
apparati toracici ed addominali. Nella regione lombare destra no! i un seno fisto 
Joso assai secernente, con ainpio scollamento cutaneo, Nessuna alterazione si rileva 
ll'esume della colonna vertebrale : indolenti alla pressione tutte le vertebre: nulla 
carico della motilità ruchiden. L'esame mdiografico riveli un notevole grado di 
deformazione della 5 vertebra lombare. 

1% in narcosi eterea, si procede allo sbriglinmento del seno fisto- 
loso, al raschiamento ed alla cruterizzazione della cavità ascesale, che è so- 
pra aponevrotica, Non si riusci a riscontrare ale tragitio che si dirigesse verso 
le parti ossee. Nelle medicazioni, fatte a giorni alterni, si iniettò nella ferita mi 
scela eterea di cuproiodase. Si iniziò anche una enra di dodici iniezioni endomusco- 
lari. Le condizioni generali migliorarono grandemente; ni primi di novembre venne 
dimesso chirurgicamente guarito. 


Caso XVI. — Sulv. Antonio, soldato, 
regione lombare da lesione vertebrale. 

Precedenti ereditari negativi. Precedenti personali. Nel giugno 1921 si accorse 
che in corrispondenza della regione lombare, a sinistra del rachide era comparsa 
una tumefazione delli grossezza di un wovo: la tumefazione era scarsamente 
dolente. 


sse 1901, di Treviso, — Ascesso freddo 
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All'esame ‘obbiettivo parve in primo tempo che la pressione sulle vertebre lom- 
bari, più specialmente sulla 5, riuscisse dolorosa. In seguito non si riuscì a ri- 
‘svegliare alcun dolore, nientre non si rivelò alcuna deformità a carico del rachide. 
1 movimenti della colonna vertebrale erano normali in ogni senso. L'esame radio 
logico ha dato per risultato : deformazione e fusione dei eorpì vertebrali delle 3*, 
48 e ia vertebre lombari. 

Condizioni generali scadenti. Nulla a carico dei vari organi toraco-addominali. 

Iniziata la regolare elioterapia, nell'agosto 1921, essendo la tumefazione net- 
tamente fluttuante, se ne pratica lo svuotamento a i ai un Irequarti: pochi 
giorni dopo è necessirio un nuovo svuotamento essendosi rapidamente riformato 
l'essudato. Nel settembre, la raccolta liquida si è riformata, ma in minor quantità, 
mentre dall'altro lato del rachide, in modo simmetrico, si è costituita un'altra 
tumefazione: ambedue vengono svuotate a mezzo di un tre quarti e vi si iniettano 
cirea 20 cme. di cuproiodase. x 3 

Da allora l'ascesso di sinistra non si è più riprodotto, quello di destra nell'ot- 
tobre si svuota spontanermente della modica raccolta attraverso Îl foro della pre 
cedente puntura. Le condizioni generali sono grandemente migliorate; i due ascessi 
sono quasi totalmente scomparsi. 


Casy XVII. — Cecchi, Gino, soldato, classe 189%, di Firenze, — Ascosso freddo 
regione inguinale destra da morbo di Pott. Seno fistoloso regione lombare sinistra. 

Nessun precedente ereilitario. Nei precedenti personali si rileva che cirea 
12 anni or sono aveva sofferto di un ascesso alla regione inguinale destra, Trovan- 
dosi sotto le armi nel 1919, si riaprì spontaneamente il vecchio ascesso. Da allora 
passò in vari ospedali. Nel maggio 1920 veniva trasferito a questo ospedale, Era 
in condizioni generali assai scadenti, pallido, denutrito. 

Il tramite fistoloso esistente alla piega inguinale destra secerneva abbondan- 
temente secreto purulento : altrì due tragitti fistolosi si notavano sulla paraverte- 
brale sinistra nella regione lombare, pure abbondantemente secernenti, La pres- 
sione sulla 1% e 2* vertebra lombare riusciva dolorosi e si notavano irradiazioni 
«tolorose Tungo l'arto inferiore destro, Nulla a carico degli organi toracici e addo- 
minali. 

Fu subito iniziata la elioterapia e nel 1921 furon fatte 17 iniezioni di vaccino 
Martinotti, ottenendosi un graduale miglioramento nelle condizioni generali, m 
scarso risultato nei fatti locali: solo uno dei due tramiti fistolosi lombari cicatri: 

Nell'agosto dello stesso anno si iniziarono le medicazioni locali di cuproiodase, 
iniettando a giorni alterni. 5 cme. di soluzione vterea nei due tramiti fistolosi, A 
einbre si aggiunsero iniezioni endovenose di cuprocian. 


ni, 
questo trattamento, nel no) 
Il risultato fin qui raggiunto è il seguente (dicembre): scarsa secrezione siero 
purulenta dal tragitto fistoloso della regione inguinale (circa 2 cme. ogni due giorni) 
che si è nofevolmente ridotto in profondità: l'altro tramite esistente alla regione 


lombare dà appena una goecia di secreto, Condizioni generali 1 
sun distarbo soggettivo nè funzionante a carico del rachide, 


Caso XVIII. — Inc, Incesco, soldato, classe 1901, di Cosenza. — Linfadenite 
cronica inguinale sinistra fistolizzata. 

Nessun precedente ereditario. Soffrì di bronchite nel 1919, 

Nell'aprile 1921 comparve una adenite inguinale sinistra che fu ritenuta di na- 
tura venerea, e come fiale ven più volte incisi residuandone dei tramiti fistolosi 

Individuo di costituzione normale, molto oligoemico, deperito: all'esame de 
torace si riscontra Meve eatarro bronchiale diffuso con tosse e modico escreato, 
(negativa la ricer del b. d. K.). Nulla a rico dell'addome. Nella regione in- 
suino-erurale sinistra si apprezza un voluminoso pacco di ghiandole tumefatte con 
periadenite diffusa, La cute ispessita, aderente presenta tre ulcerazioni dalle quali 
fuoriese pus giallastro denso. L'intiltramento si estende fino alla fossa ilinca si- 
nistra. Nulla si rileva a carie) della colonna rertebrile: i movimenti si ‘compiono 
normalmente in ogni direzione. Reazione di Wassermann negativa; esame delle 
urine, nulla di patologico. Temperatura febbrile con rialzi serotini. 

Alla fine di agosto venne accolto in questo ospedale, Si iniziò la elioterap 
nelle medicazioni fatte a giorni altei 


ne 
si iniettò nei seni fistolosi miscela di cu- 
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proiodase © sì applicirono compresse imbevute dello stesso liquido: contempora- 
neumente si praticarono 10 iniezioni intramuscolari di cuproiodase. 

Il risultato della cura è stato oltremodo soddisfacente. Lo stato generale è 
grandemente migliorato: il paziente è ingrassato ed ha ripreso il colorito normale. 
L'infiltramento periadenitico è del tutto scomparso, i seni fistolosi sono cicatriz 
zati, le masse ghiandolari ridotte a noduli appena palpabili. Per quanto clinica- 
mente guarito, rimane in ospedale in convalescenza. 


Specchio riassuntivo. 


NUMERO DEI CASI 
distinti CURE PRATICATE ESITI 
in gruppi morbosi 


2 ascessi freddi Svuotamento sistematico seguito da iniezione | 2 guarigioni 
di cuproiodase. 


2 linfoadeniti croniche 


tubercolari fistoliz* | In un caso 10 infezioni endomuscolari di cupro- 
SS iodase 


Iniezioni ed applicazioni locali di cuproiodase | 
P guarigioni 


Iniezioni ed applicazioni locali di cuproiodese | 5 guarigioni. 


12 seni fistolosi da le- | In tre casi 10 iniezioni endomuscolari di cupro- | ® guarigioni — 1 in via 


sioni tubercolari ©- iodase di guarigione ancora 
steo-articolari. in cura. 
In quattro casi ‘zioni endovenose di cupro-|3 guarigioni — 1 mi- 
He glioramento : tutto- 
ra in cura, 
Iniezioni ed applicazioni locali di cuporiodase inazione  sponta- 
a di vn segue 
stro piccolo — Mi- 
2 osteiti tubercolari con glioramento: tutto- 
sequestri. ra in cura. 
In un caso asportazione di un sequestro; ini Uscito dall'ospeaale in 
zioni endovenose îi cuprocian. Viu di cicatrizzazio- 
ne. 
CONCLUSIONI. 
x 
Le conclusioni alle quali credo di poter giungere, attenerdomi'seru- 


polosamente alla osservazione dei dati clinici, sono le seguenti: 

1" Nella cura degli ascessi freddi lo svotamento sistematico a 
mezzo di un trequarl, seguito dall'iniezione di 10-30 «me. di cuproio- 
dase, provoca una rapida modificazione nei caratteri fisici del pus ed 
una graduale riduzione nella formazione di esso fino, in taluni casi, 
alla sua completa cessazione; 

2° Nella cura dei seni fistolosi tubercolari, la medicazione cupro- 
iodasica praticata iniettando nei seni una miscela di euproiodase in 
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eteré nel rapporto di due a uno ed applicando quindi sulle ulcerazioni 
compresse imbevute dello stesso liquilo, determina una notevole gra- 
duale modificazione, tanto nei caratteri della secrezione quanto nei- 
l'aspetto esteriore dei tragitti fistolosi: in un caso (osservazione XIII) 
si è ottenuta la eliminazione spontanea di un piccolo sequestro osseo, 
in un altro (oss. IV) la delimitazione dei sequestri sì compiè in modo 
da renderne facilissima l’asporlazione, in un altro, in cui si avevano ben 
42 tramiti fistolosi nella regione della spalla sinistra e della scapola 
loss. VIII) la più gran parte di essi cicatrizzò completamente e i rima- 
nenti tre sono ora in via di cicatrizzazione avanzata. In un altro caso 
infine (oss. II) in cui si avevano numerosissimi seni fistolosi al torace 
ed alla coscia destra, tutti quelli del torace cicatrizzarono stabilmente: 
alla coscia uno solo attualmente sussiste ed è in via di guarigione; 

3° Nella cura delle linfoadeniti tubercolari, la cura fatta mediante 
i preparati cuprici determina una rapida involuzione delle linfoghian- 
dole infiltrate (oss. X e XVIII); 

4° Le iniezioni intramuscolari di cuproiodase nelle forme tuber- 
colari chirurgiche, hanno come risultato un miglioramento nelle cor- 
dizioni generali; ma non modificano sensibilmente i fenomeni locali. 

5° Le iniezioni endovenose di cuprocian in taluni dei miei casi 
hanno rapidamente esplicata un'azione oltremodo favorevole tanto nelle 
condizioni generali, quanto sui fenomeni locali. Principalmente esse 
stimolano l'appetito, conferiscono ai pazienti un senso spiccato di be- 
nessere, abbassano, fino dall’inizio della cura, la temperatura, se questa 
è febbrile, ed attraverso il migliorato nicambio portano ad aumento del 
peso del corpo, mentre non provocano nessun disturbo sia locale, sia 
generale, si esvettui una live disvnea, che in qualche caso si mani- 
festa nel momento in cui il liquido viene spinto nella vena. 

6° Nel trattamento delle forme tubercolari chirurgiche, la modi- 
ficazione chemioterapica cuprica, si rivela, specie se atiuata precoce- 
mente, come uno dei più efficaci mezzi di terapia, di cui oggi si possa 
disporre. 

E mi piace e di richiamare l’attenzione di chi legge sulla oss 
zione VII, nella quale il risultato curativo ottenuto dall’assoc 
delle iniezioni endovenose di cuprocian con la medicazione locale cupro- 
iodasica è stato addiritiura impressionante: il processo pleuritico da- 
tante da lunga data con fistola pleurica abbondantemente secernente, è 
oggi si può dire guarito, la lesione tubercolare fistolizzata del gomito, 
così grave da meritare quattro mesi or sono da un valente chirurgico 
la proposta di un atto operatorio demolitivo, è oggi completamente gua- 
rita dal punto di vista clinico con esito funzionale molto soddisfacente. 
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CONGRESSI 


1° Congresso internazionale per le scienze antropologiche - Liegi 1921 


Relazione del ten. colonnello medico Placido Consiglio, 
delegato del Ministero della guerra ’ 


Viene ora pubblicato il fascicolo della Rerne Anthropologigue Aedicato alla 
Sessione di Liegi (25 Inglio-19 agosto 1921) dell' Istituto internazionale. per le 
scienze antropologiche, che era il 1° Congresso dopo il Convegno internazionale del 
settembre 1920 a Parigi, per la fondazione del detto Istituto internazionale perma- 
nente; in questo, come nella sessione di Liegi. rappresentanti dell'Italia erano Îl 
prof. A. Niceforo e il sottoscritto, delegato per il Corpo sanitario militare italiano: 

Ritengo utilissimo dare un breve cenno dei lavori della Sessione, che credo in- 
teressino molto i colleghi tutti, non solo per il programma di lavoro quale lugo 
contributo della Medicina militare da me già prospettato a Parigi (pubblicato nella 
Revne International (1) ed in uno studio si questo nostro giornale (2), che formò 
anche oggeito di una conferenza tenuta in varii ospedali militari (3), e nel quale 
programma vi è ampia materia di stulii e di ricerche cliniche e statistiche, per 
tutti gli studiosi delle varie specialità e della medecina legale, ma anche e soprat- 
tutto perc iri argomenti discussi nel detto Convegno sono di notevole impor- 
fanza per la medicina militare e rappresentano problemi posti ancora in esame ed 
în discussione presso tutte le nazioni per il nuovo Convegno che si terrà fr: 
anni (4), e taluni dei quali hanno un immenso interesse dal punto di vista soc 
e della sulute della razza ! 

Nella I Sezione (5) furono largamente discussi : 4) uno studio del Ledent (bel- 
ga) sulla mificazione internazionale delle unità di misure antropometriche, allo 
scopo di potere biologicamente valutare bene l'insieme delle attitudini fisio-psì 
Chiche, e quindi il rendimenta fisiologico, e la resistenza funzionale dii cinscun orga- 
nismo (motore umano) chiamato a fornire un dato lavoro (militare, operaio, agri- 
colo, aviatorio, scolastico, assicurativo, ecc.), anche allo scopo di accertare gli ef- 
fetti dell'educazione specifica — intellettuale, manuale, sportiva — e meglio fleter- 
minare l'orientamento professionale dei singoli (statura, peso, G. A., perimetro to- 
racico e addominale, indici relativi, spirometvia, dinamometria, gratiche del polso, 
del respiro e delle mani, oscillometria, ergografia, testi mentali, ece.); — d) del Du- 
festel di Parigi pure sulla necessità di unificare le mixurazioni antropometriche, so- 
prattutto nelle scuole (e quindi anche per le Scuole militari e premilitari), special 
mente per ben valutare la crescenza fisica individuale; — 0) del ginevrino Godin 
sui caratteri morfologici e funzionali che rivelino la capacità vitale e la capacità 
professionale nelle varie età, nei due sessi e nelle diverse vazze (il rapporto del V. 


ume ‘complèxe du travail pour les recherches antiuropologiques, 
marsavril della Rev. intern. d'antlr., 198. 

(2) Per il rinnovamento e l'incremento degli studii antropologici — Istituto 
1921: G. di 


tra Padova e Roma, nel nov. e die. 

lunga malattia dello scrivente, 

(4) Il lavoro dei singoli viene diretto od ispirato dagli Uffici nazionali, e poi 
lizzato e coordinato nell'Istituto di Parigi 


(5) Accenno soltanto alle Sezioni, ed agli argomenti che interessano la Medi- 
cina militare. 


sospese poi per grave, 


cent 
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1° CONGRESSO INTERNAZIONALE PER LE SOVE 
del cranio al V. del tronco, e il rapporto della lunghezza degli arti al V. del tronco, 
comparativamente all'età, qualificano Ja condizione organica di ciascuno, cioè la 
sua capacità vitale: il primo sapporto, preso ogni semestre, forma una curve della 
orescenza che rivela il valore del potenziale energetico individuale): — d) del 
boemo Matiegka sulla capacità di lavoro del corpo umano (aggiunge, alle altre mi- 
sure, quelle dell'altezza delli festa, la statura « seduta » € in ginocchio, della lar- 
ghezza delle spille, dell'avambraccio, lunghezza e lurghezza della mano € del piede 
di sinistra, il volume della pelle ed adipe e quello dei muscoli), e sull'età dentaria 
quale segno dello sviluppo totale (rapportata all'età, statura e peso del soggetto). 
In seguito all'’ampia discussione furono emessi numerosi voti, dei quali a noi in- 
teresa : quello delle misure obbligatorie ripetute (in novembre e in maggio) del 
peso, della statura (in piedi e seduti), e del perimetro toricivo, xifosternale, al 
l'inspirazione ed all'espirazione; e quello delle misure facoltative ma utili della 
statura in ginocchio, della larghezza delle spalle, dell'altezza della testa, dell’avam- 
braccio mano e piede di sinisira; ciò anche per il largo contributo clie possiamo 
dare agli studi che ogni Uflicio Lazionaie deve fare sui caratteri e composizione 
antropologica di ciasenn prese e di ciasenna regione. 

Molto ci interessano le-discussioni, ed i problemi posti allo studio nella IV Se- 
zione, Criminologia, e nella V Eugenica, sin direttamente perchè talune quistioni 
sono strettamente correlative alla Medicina militare anche per precedenti proposte 
fatte a Parigi lo scrivente, che appartiene alle dette due Sezioni, sia per la vi- 
sione più ampia che io credo noi dobbiamo avere della Medicina militare odierna, 
nei suoi riflessi sociali (1). 


Sezione crimivoLocica. — Sul primo tema, della unificazione internazionale 
delle schede (fiches) antropologiche dei delinquenti, dopo un mapporto del Vervaeck 
sul metodo di osservazione in antropologia criminale, fu data lettura di una mia 
relazione nella quale proponevo l'adozione Internazionale di una cartella biografico 
clinica già usata per lo studio di circa S00 erinrinali militari e disciplinari (2), 
completa e semplice nel tempo stesso ai fini di un esame antropologico-psichiatrico 
integrale, e da affidarsi esclusivamente a medici specializzati per poter formulare 
una diagnosi bio-psicologica esitta del tipo criminale studiato, ed alla quale po- 
trebbe essere aggiunta la fotografia di faccia e di profilo del soggetto, ln diagnosi 
morfologica eranio-facciale secondo Sergi, e Ja classifica delle impronte digitali. 

Il secondo tema, òrgmizzazione internazionale delle inchieste antropologiche 
nell'ambiente sociale famigliare scolastico e militare, rimasto qualegprogramma per 
il futuro Congresso, ci incita a darvi un largo contributo, se noi potremo conerettirki 
nei reparti di osservazione degli ospedali militari, presso i Collegi medici, nell'Uf- 
ficio statistica del Ministero, e nei reclusori e compagnie di disciplina, seguendo 
anche le direttive già date nella min precedente relazione sul primo tema. 

Sul terzo problema, classificazione generale dei delinquenti e in particojare dal 
punto di rista della terapeutica penitenziaria, in contrasto con tentativi filosofico- 
giuridici di classifiche, io proposi un rageruppamento dei delinquenti che, sulle 
«direttive del Lombroso e del Ferri, ha un contenuto biologico e neuro-psichiatrico, 
e. sia per i criteri delli classificazione, sia per iil lato terapeutico e profilattico, st 
fonda sulle inchieste da noi fatte nell'ambiente militare e sulla mia lurga espe 
rienza di anni, prima e dopo la guerra nel reparto di Roma e presso 4 Tribunali 
militari, e durante la guerra nel Centro Nenvopsichiatrico di Reggio Emilia : è cioè: 
delinquenti refrattari, intermediarii, ed emendabili a seconda della nota psicodege- 
nerativa e morbosa, 0 anomala e nevrotica, 0 di viziosità educative, o di infiuenza 
patematica 0 tossici © sociale esterna (passionali, occasionali, ece.). Tali criteri 
Servono anche per il 4° tema, dell’unificazione internazionale delle statistiche cri- 
minali, che è rimasto în discussione per il futuro Congresso, Il 5° tema, sulla re- 


(1) Per l'Italia sono stati, nominati membri del Comitato direttivo interna- 
zionale permanente i professori G. Sergi, A, Niceforo, Sera ed il sottoscritto, rap- 
presentanti perciò Ufficio Nazionale italiano. 

(2) Nel 1910 da una Commissione sanitaria militare speciale (De Furia, Ciaccio, 
Funaioli e Consiglio), ispirata dul gen. med. Ferrero di Cavallerleone. 
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pressione del delitto, pena di morte e castigli corporali, mi ha dato occasione ad 
un rapporto sui concetti fondamentali della Scuola italiana sulla difesa sociale e 
sulla profilassi del delitto, dal punto di vista sociale e biologico, in quanto per i 
nostri studi è fondamentale la nota biologica e soprattutto neuropsichiatrica della 
criminalità, e quindi deve esserne soprattutto biologica la profilassi, oltre che di 
difesa sociale e di simbiosi nel lavoro, anche secondo i contributi che su tali con- 
cetti ho potuto dare per mezzo delle statistiche militari, da completare ed arrie 
chire con nuove ricerche antropologico-cliniche, Infine sul 6° tema, stato attuale 
del movimento criminologico nei differenti paesi, il Niceforo espose brillantemente 
sul progetto di un nuoro codice penate italiano € le applicazioni della criminologia 
moderna, riferendo sulla relazione scritta dal Ferri a nome della Commissione 
reale; noi dobbiamo augurarei un progetto simile per il muovo Codice penale mili- 
tare, che è allo studio per parte di analoga ‘Commissione presieduta dal Berenini. 


Sezione EUGENICA. — Sulle direttive di quanto avevo esposto nella sezione erì- 
minologiea, dopo gli interessanti lavori sull'unificazione delle teonicho nell'osser- 
vazione dell'eredità nell'uomo «del Frets e sul contratto matrimoniale ed igiene 
pubblica dell'Haskovek che condussero al voto di codificare Ja necessità di un cer- 
tificato medico precedente al matrimonio per combattere l’aredità patologica e la 
degenerazione nella discendenza. furono lette e discusse due miw relazioni su temi 
all'ordine del giorno, e cioè: modificazione delle fiches sanitarie militari per la loro 
utilizzazione eugenica, © libretto sanitario; ed inchiesta somato-psicologica € psi- 
chiatrica negli ambienti militari, la quale può dare notevoli contributi alla euge- 
nica e deve essere condotta con uniformità di metodo soprattutto nelle sezioni 
neuro-psichiatriche degli ospedali militari e nelle carceri e reclusorii militari, come 
dicevo precedentemente. Pertanto oltre i dati e le ricerche già da me prospettate, 
molto ancora può farsi da noi su tali argomenti, per cui è interessante organizzare 
nel nostro ambiente indagini cliniche e statistiche in proposito, per il futuro Con- 
gross), come anche per l'altro tema dello studio dell'eredità tà della tubercolosi 
alcolismo è nerro-psicoxi, utilizzando il ricco materiale amuo che noi 
osserviamo nei nostri ospedali. Ad faborem! 
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Basra: Le localizzazioni rionali. della febbre tifoide in Milano. — (Bollettino 
dell'Ordine dei Medici della Provincia di Milano, n, 1, 1922). 


Da ripetute, minuziose indagini fatte dall'A. per parecchi anni sul decorso 
della febbre tifoide in Milano riportiamo questi dati positivi che assumono una 
particolare importanza per la profilassi nell’Esercito. 

la febbre tifoide in Milano ha carattere sporadico durante l'inverno: nel- 
te e nell'autunno invece ha carattere epidemico. A differenza di altre forme 
ive (scarlattina, difterite), la tifoide presenta una differenza marcatissima 
nel numero dei casi a seconda delle stagioni : scarsi in inverno e in primavera, a 
sti numerosi in estate @d in autunno, Si può quindi stabilire un rapporto fra ln 
temperatura dell'atmosfera e la morbosità per ileo-tifo; le due curve però non si 
sovrappongono, ma decorrono parallele, sia nell'iscesa che nella discesa, cosicchè 
mentre il inassimo del ggiunge in Juglio, il massimo della tifoide si ha 
in settembre e mentre l'acme del fredilo si ha in gennaio, il minimo di casi di tifo 
si vevitica febbraio, 

La febbre tifoide presenta in Milano grande facilità a dar Mogo a localizzà- 
zioni rionali; è rioni colpitl variano di volta in volta, ed anche quartieri aventi 
abitazioni civili, popoluzione prevalentemente a forniti di acqua condotta 
potabile e di ottima foguutura possono essere colpiti dall'infezione, 
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Di fronte a questi due dati positivi l'A. ha riscontrato che vi sono dei casi 
numerosi in cui l'acqua non può essere incolpata a proposito dell'eziologia dell'in- 
fezione e neppure si possono imputare il latte, gli erbaggl crudi, le cami conser- 
vate, le ostriche: tutti 1 comuni fattori ritenuti causa dell'ileotifo possono essere 
esclusi in molti casi. Infatti nello studio del focolaio rionale di ileotifo della pri- 
Iuavera del 1920 nessuna causa sì è potuta accertare: non solo la temperatura non 
variò in detto periodo dall'andamento consueto, nè si ebbero mosche, ma nessuna 
dimostrazione si potè trovare a proposito delle bevande e degli alimenti usati dagli 
abitanti del rione. L'acqua fu riscontrata buona e mancò qualsiasi prova di inqui- 
namento locale; nulla si potè dimostrare a proposito del latte © degli erbaggi e 
nessun'altra causa locale fu possibile accertare, per cui questi dati negativi ri- 
guardanti detto focolaio rionale, valgono a rafforzare i legittimi dubbi riguardo 
wlle note conoscenze sull'eziologia dell'ileotifo. 

Naturalmente l'A. non può disconoseere « 
ostriche, possono essere causa di febbri tifoidi: vi sono troppi esempi sicurî che lo 
dimostrano, Per Milano però l'influenza di questi fattori non si è potuta dimo- 
strare, « malgrado le favorevoli condizioni di focolai localizzati in determinati 
quartieri, ove le indagini dovrebbero essere più facili, nessuna causa certa si è 
potuta finora trovare. Il problema dell'eziologin rimane perciò tuttora aperto, 

l'A. ritiene che il miglior campo d'indigine siano precisamente questi focolni 
rionali, dallo studio dei quali dovrebbe venire la luce sull'importante questione. 


D'ALIS Ricerche sulla reazione chimica della sali 
anno 1921). 


le l'acqua, il latte, le verdure, le 


— (La Stomatologia, n. 


Da ricerche compiute net Laboratorio fisiologico della R. Università di Napoli 
sopra una trentina di soggetti, DA. ha constatato che la saliva mista umana pre 
senta una reszione chimica, che sempre scostandosi pochissimo dalla neutral 
]mò essere alcalina 0 acida : aralnati risulta che quelli di saliva aleabina 
sono più frequenti di quelli di ad ogni edo, i valori max 
simi di alcalinità si allontanano d: più che i valori massimi di ac 
dità. Per ciò che riguarda l'esistenza di possibili relazioni ira la carie dei denti 
la reazione chimica della saliva, essa può essere esclusa, poichè fra le salive 
aminate la più alcalina e la più acida provenivano appunto da soggetti affetti 
da carie dentaria. 


Le malnitie infettive in Italia dal 18SS al 1920 (Bolle/tino annuale delle malattie 
infettive nel Regno). — Direzione Generale della Sanità Pubblica, Roma, 1921 
Dall'ultimo Pollettino . pubbli. 

to dalla Dire; leuni dati inte 


annuale delle denunzie delle malattie infettiv 
one Generale della Suni 


inti per la ripercussione sulle condizioni sani riguardi 
l'andamento della morbosità in Italia per oltre un trentennio, cioè 188, epoca 
in cui fuvistituita la suddetta Direzione, al 1920. 

Morbillo. — Nel 1888 furono denunciati 221,120 ensi, che nel 1915 discesero a 


187,468 e nel 1920 a 94, 
pavia mel 1898 con 82, 


ebbe un aumento nel 1906 con 185,600 e una forte di 
ma non si è più raggiunta la cifra del 188. 
entano che approssimativamente un terzo 


dei casi realmente ve 


scartattina. — Di SÌ nel 1SSS si discende a 10,209 pel 1920, con qualche 
riacati ione negli medi, senza però raggiungere Je prime ci 

Vaiolo. — Nel 1888 furono derunci i che discesero a ) nel 
1890, a 1 nel 1891, @ così progressivamente fino al 1900, In cul si ebbero ap 


si. Tale andamento è in rela: 
geno di stato € con In sinzione della v 
estesa fino persone all 
vore per ln zione riprese vigore, raggiingendo nel 190% 
1 19,561 usi, per ritornare dopo nuove rigorose norme vacciniche nel 1910 a 5000 
casi. Nel 1911 si ebbe una nuo; 


liretta coll'istituzione del vaccino- 
one bbbligatoria, che nel 1900 fn 
o il valolo, venne meno il fer 
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L che nel 1919 raggiunsero i 34,355, per discendere nel 19: 
l'importanza, ormai generalmente riconosciuti. 
che non bisogna mai disarmare contro questa in- 
tante vaccinazione potrà evitare queste periodiche 


nuncia di 1297 ca 
26,45%, Queste cifre dimost 
della vaccinazione è La neces 
fezione: solo una generale e cu 
riprese. 

Tifo addominale. — Da 
siamo discesi a 32/487 nel 192 

Tifo esantematico. — Da 2844 casi nel ISSS si era riusciti nel 1914 ad ottenere 
ln scomparsa dell'infezione. La guerra ha determinato inevitabilmente la ricom- 
puri del morbo; così nel 1919 furono denunciati ben 6 
prigionieri: fortunatamente nel 1920 i casi Si ridussero a 


Difterite. — Da 41,91 
diminuzi 


6 


casi denunciati nel 18SS, con varie oscillazioni, 


Cusì nel ISSS si discende a 12, 


ensibile diminuzione nelle scuole e convitti 
(da 318 a 29), negli alberghi (da 254 a 56), nelle carceri (da 4 49), ma purtroppo 
trio il numero dei. e: denunciati negli ospedali e case di salute (da 5333 
5070), senza contare che nel 1917 si è avuto una recrudescenza con 6971 casi 
nel 1918 con 7670 e nel 1919 con 6140, Inoltre si nota un aumento dei casi denunciati 
in seguito a trasloco, che da 15339 nel 1902 sono ascesi a 2195 nel 1920, 


Dal detto anno al 1920 sì rileva una 


Malaria. — La istituzione del chinino di Stato, se ha fatto diminuire notevol- 
mente la mortalità annua da 16,000 a 2000, non ha portato alcuna efficacia sulla 
morbosità, la quale anzi si è andata aggravando da 177,946 nel 1902 a 227,747 
nel 1920. 

Rabbia. — Da 2332 casì di no ura nel 1902 siamo saliti a 3485 nel 1920, 
forse per una maggiore «diligenza nelle denuncie: però i casì di rabbia dichiarati 
sono discesi da 100 nel 180 a 29 nel 1920, con un minimum di 25 nel 1915. 


Carbonchio. — Da 2027 nel 1840 si è discesi lentamente a 1712 nel 1920. 


Morra. — Dai 41 casi che si denunciarono nel 1902 sì è avuto una progressiva 
diminuzione fino alla scomparsi nel 1907. 


Pellagra. — Sensibile discesa da 7927 casi nel 1906 a 256 nel 1920. 


Wigiy: La organizzazione del servizio sunitario in campagna dal punto di vista 
dell'igiene secondo l'esperienza dell'ultima guerra (Journal of State Medicine, 
n. 7, 1921). 


L'A. espone in un articolo, ricco di dati interessanti, il rimarchevole sforzo che 
fu realizzato dalla Sanità militare belga durante l’ultima guerra, per preservare 
le truppe dal pericolo delle epidemie, che giù colpivano tanto crudemente l’esercito. 

Considera in primo luogo l’igiene del ferito: esiste infatti una vera igiene pre- 
ventiva «del ferito che lo difende dalle complicanze così terribili che possono col- 
pirlo. Fra le misure che contribuiscono ad evitare le infezioni, l'A. accenna anzi- 
tutto al mpido trasporto del ferito, alla buona organizzazione dei pronti soccorsi 
sulla linea del fuoco, allo sgombero razionale e infine alle formazioni chirurgiche 
di prima linea, dove sì applicano metodi di cura già riconosciuti di non dubbia ef- 
ficacia, quali lo sbrigliamento preventivo, la sutura immediata o secondaria, il 
metodo di Carrel, ete. 

Realizzata questa igiene del ferito, tutta l’attività di chi presiede ai servizi 
di sanità d'armata, deve essere rivolta verso l'igiene preventiva delle truppe: è 
necessario che questa alta autorità abbia delle conoscenze teoriche e pratiche pro 
fonde, che abbia vissuta la vita del soldato in marcia, al campo e durante le ma- 
novre, per conoscerne i reali bisugni; occorre inoltre che questo capo sia in unione 
intima e permanente col Quartier generale da cui dipende per illuminare, fare pre- 
valere le sue vedute e del caso imporle col tatto desiderabile, nell'interesse tel: 
l'igiene del soldato. Infine egli avrà' occasione di collaborare con i capi dei diffe 
renti servizi, che possono utilmente facilitargli il compito gravoso. 
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patogenesi (prolungato trauma acustico, compressione labiriutica, spasmo vasco 
Lure dell'orecchio interno, surmenage nervoso, ecé.). L'A. conclude affermando che 
per l’aviatore lo stato d'integrità completa atomico che tunzionale, e la nor 
malità delle funzioni di equilibrio sono condizioni assolute di idoneità. La naviza- 
zione aerea impone all'organismo delle condizioni di esistenza, che disturbano lu 
equilibrio delle sue funzioni: a queste condizioni d'eccezione l'organismo sino è 
giovane è suscettibile di adattarsi grazie al meccanismi compensatori dei suoi a ppi 
recchi aviatore non ha bisogno d'essere fisicamente un uomo eccezionalmente 
robusto, deve tutta avere nel più alto grado le sue varie funzioni organiche su- 
scettibili di tali adattamenti. ‘ 


M. MaugLaxe e N. V. Ratié: L'esame degli aviatori: la resistenza alla vertigine. 
— (Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires, T. L. XXV, n. 4, 1921). 


Gli AA. rilevano l'importanza che la prova della msi 
diante la sedia girevole viene ad assumere negli esuni dei c 
per il fatto che i turbì d'equilibrio possono insorgere brus 
associati ad alcuna affezione organica. Tale ricerca mette in evidenza le turbe di 
equilibrio dell’'aviatore durante il volo, e controllando la veridicità dei fatti ad- 
dotti, serve a stabilire i nec rì periodi di riposo, a sorvegliarne l'andamento e 
ad esprimere infine un giudizio concreto sulla riammissibilità al volo. 


4 alla vertigine wi 
mdidati all'aviazione. 
nente e non sono 


Acmarp, Brner e Lance: Influenza «della marcia sugli scambi respiratori nell'uomo 
sano e malato. — (Bulletin de l’Académie de Médecine, n. 2, 1922). À 


Gli AA. hanno compiuto interessanti ricerche sugli scambi respiratori durante 
e dopo la marcia, sia nell'uomo sano che nel malato, ricorrendo ad un ‘tapis rou- 
lant, che permette di far compiere al soggetto in esame, senza spostarsi, una mar 
cia, sia in piano orizzontale che in piano inclinato: a mezzo di una maschera si 
mile a quella per difesa dai gas asfissianti in commmieazione con uno spirometro 
Verdin hanno studiato la intensità della ventilazione polmonare e degii scambi re 
spiratori. 

Le ricerche condotte su individui normali hanno dimostrato che durante lu 
marcia si ha un aumento nella ventilazione polmonare da 15 a 20 litri in rapporto 
alle cifre registrate nel periodo di riposo per la stessa durata di 5 minuti: subito 
dopo la marcia, ritorna la calma e la ventilazione riprende l'andamento normale, 
Nei soggetti invece affetti da malattie cardiache 0 polmonari, da ittero o convale 
scenti di gravi malattie si ha dopo la marcia un aumento della ventilazione che 
persiste per qualche tempo e il ritorno alla Gilma si fa non più immediatamente 
dopo lo sforzo. come in individui normali, ma con una certa lentezza, specialmente 
nelle forme enfisematose con asistolia carmine. * - 


Fournier e Guèxor: I sali di bismuto nella cura della sifilide. — (Journa? de Mé- 
decine et de Chirurgie Pratiques, n. 21, 1921). 
É 


Gli hanno constatato su 110 infermi sifilitici che le imiezioni intramuseo- 
liri di tartrato di bismuto determinano la scomparsi dei treponenia fin dal 
2 iniezione e cicatrizzano l'ulcera in un periodo di tempo, variabile dai 6 ai 20 
giorni, dando uogo a reazione di Wassermann negativa: ottimi risultati hanno po- 
tuto inoltre ottenere in malati del periodo secondario e terziario, più nelle forme 
erosive che nelle papulose. I sali di bismuto, vengono sciolti in una soluzione oleo- 
SI, di cui si iniettano ogni due giorni 20 etg. oppure 30 ctg. ogni tre giorni, arri. 
vando così fino alla dose di 2,50 gr. in un mese. Gli AA., all'infuori di-una stoma- 
tite con gengivite simile a quella che si riscontra nella cura mercuriale, osservata, 
del resto, una sol volta, non hanno riscontrato con questa nuova terapia antisifi- 
Ta alcun inconveniente: la dose tossien è notevolmente superiore a quella tera- 

utica. 


uo 


NECROLOGIO 
——— 


Dott. cav. GIUSEPPE DE SIMONE 
maggiore medico in S. A. P. 


Il 17 gennaio scorso, in seguito ad improvviso malore, è deceduto a Trieste 
il maggiore medico Giuserpe DE SIMONE, 

Esordì la carriera militare nel 1907, a1 termine degli studi universitari com- 
piuti brillantemente a Napoli, e sin dai primi anni egli seppe affermarsi per îl suo 
ingegno svegliato, per l'attiva e feconda operosità, e soprattutto per la grande 
rettitudine del carattere, che non ammetteva esitanze di fronte nl dovere, del 
quale ebbe sempre culto incondizionato. 

Dopo aver prestato servizio da subalterno presso vari regginienti, ove seppe 

cattivarsi la stima e la benevolenza di quanti lo avvicinarono, prese parte alla 
esumpagna italo-turca, da prima a Bengasi col 4° reggimento bersaglieri e succes 
sivamente a Rodi. Nella recente guerra diede opera attiva e instancabile, sia come 
dirigente il servizio sanitario reggimentale e comandante di sezione di sanità, sia 
come direttore di ospedale da campo, dimostrando eminenti qualità di organizza- 
tore ed energia di comando non comuni. 
È Stabilitosi a Trieste, dopo l'epilogo dell'impresa fiumana, durante Ja quale 
aveva diretto un’infermeria da campo, quando più bello gli sorrideva l'avvenire, 
che gli avrebbe dato le più giuste soddisfazioni conquistate con le sue doti preclure 
di mente e di cuore, colpito da repentino morbo, chiudeva la giovanile esistenza 
con uno stoicismo, che fu pari alla purezza della sua vita 


Prof. FRANCESCO DE MARCHIS 
maggiore medico di complemento 


Non meno fulminea è stata la perdita del maggiore medico prof. Francesco 
De MarcHis, primario dell'Ospedale civile di Treviso, avvenuta in quella città il 
19 gennaio scorso. 

Libero docente di patologia medica e di farmacologia e tossicologia, clinico 
esperto soprattutto nelle malattie interne, versatissimo nelle ricerche di labo 
ratorio, di intuito ed attività non comune, egli compendiò in tutta la sua vita due 
rare virtù: un’operosità scrupolosa ed una modestia senza pari, sorretta da una 
eccezionale cultura. 

Durante l'ultima guerra egli fu addetto all'Ospedale di riserva di "Treviso, ove 
diresse con attività e somma perizia una sezione medica ed un reparto per tuber- 
colosi: fu inoltre presidente della Commissione permanente delle visite collegiali, 
dimostrando zelo e competenza eccezionali nel disimpegno delle varie, delicate 
mansioni, 

Successivamente fu comandato a Roma, al Ministero della guerra per il servizio 
della camera di medicazione e presso la legione territoriale della guardia di finanza, 
«d anche nel nuovo ufficio seppe riconfermare le sne eminenti qualità di professio 
nista, di attaccamento al dovere fino al sacrificio, di generosità di prestazione di 
opera, per cui la missione di medico assunse in iui il carattere di apostolato. E 
tali eminenti qualità rifulsero anche nel servizio prestato per un lungo periodo di 
anni, come medico elvile a Treviso, ove seppe, e nelle corsie d'ospedale e nella 
pratica professionale, guadagnarsi l'affetto e la stima di tutta la cittadinanza. 


Alle desolate famiglie il Giornale di medicina militare, interprete dei senti- 
menti di tutto il Corpo sunitario militare, invia Je più sentite condoglianze. 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continaazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20-21 e 22) 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 
Regio decreto 23 ottobre 1921 


230, BorGHI Leonida, tenente medico 158 reggimento fanteria (M. M.). — Sotto l'im- 
perversare di violento bombardamento durato due giorni consecutivi, attese sere- 
namente, con sprezzo del pericolo e con opera assidua, volonterosa e zelante, alla 
cura dei feriti che numerosi affluivano dalla vicina linea al posto di medicazione, 
perseverando anche quando questo venne distrutto da una granata nemica. Fe- 
rito, non volle desistere, dall'opera sua efficace, se non quando, stremato di 
forze, dovette essere allontanato. — Monte Zovetto, 14-15 giugnò 1916. 

231. Carmini Salvatore, aspirante ufficiale medico 23: reggimento fanteria (M. M.). 
L. Durante un'importante azione, seguiva la compagnia del battaglione a breve 
distanza dalla prima linea, per meglio curare i numerosi feriti. Assolveva taie 
còmpito sotto il tiro nemico, con calma ammirevole e coraggio, recandosi in 
posti molto battuti e rimanendo ferito mentre compiva il suo dovere. — Ver- 
toiba, 10-16 agosto 1916. 

32. Casali cav. Pietro, da Reggio Emilia, tenente colonnello medico capo ufti- 
cio comando 14 divisione fanteria. — in commutazione della medaglia di bronzo 
concessagli con R. decreto 18 novembre 1920: — Incaricato di accertare la natura 
di gas lanciati dal nemico, si recò nelle prime linee e, dando bello esempio di 
fermezza, mentre ancora si combatteva entrò nelle caverne e percorse le trincee 
per osservare i militari morti per effetto di quei gas. Le inspirazioni volontarie 
da lui fatte sugli indumenti dei caduti per dedurre la natura dei gas, gli cagiona- 
rono immediatamente gravi disturbi, ma tuttavia, incurante di sè, continuò anche 
nei giorni successivi a prestare attiva ed ardita opera per îl risanamento del campo 
dell’azione, sul qualè sempre ferveva la lotta, e miportava ancora una leggera 
ferita. — Cima Echar (Altipiano di Asiago), 17 giugno 1918. 

233. Canmero Giacomo, da Portici (Napoli), tenente «medico 4 divisione sanità. 

In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto Inogotenen- 
ziale 7 ottobre 1917: — In zona fortemente battuta dall’artiglieria nemica, nelle 
vicinanze immediate della prima linea, seguitò a prestare la sua opera efficace 
e salutare, dando prova di coraggio e di fermezza. Ferito alla testa, non. volle 
essere allontanato dal sno posto, ma rimase fino a tarda sera a curare e sollevare 
i feriti, incoraggiando tutti col suo esempio, finchè venne condotto all'ospedale. 
— Oppacchiasella, 29 ottobre 1916. 

234. CINURI Rosolino, capitano medico, capo della sezione di sanità della 29 divi- 
sione mobilitata. — Capo' di una sezione di sanità, staccata presso una brigata 
in linea, fatta segno a tiri quotidiani talora violenti di grossa artiglieria nemica 
e più di una volta colpita in pieno, mantenne energicamente la disciplina, co 
tinuò con serenità l’opera sua e, quantunque autorizzato, non volle spostare più 
indietro la sezione per poter dar sempre pronte le sue cure nelle vicine trincee 
Ferito leggermente nell’accorrere a prestar l’opera sua presso hatterie bombardate: 
non desisteva dalla sua opera fino al completo adempimento del suo dovere. — 
San Lorenzo di Mossa, luglio-agosto 1915. 
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Cosco-Mazzuca Lu 
dico 50 reggimento 
cazione, com escmp 
lo 
nei superstiti. — Castagnevizza, 22 maggio-2 giugno 1017. 

. CRESPELLANI Carlo, da Cagliari, capitano medico 205 reggimento fanteria (M. 

M.), — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto luogo- 

fenenziale 22 dicembre 1918: — Nel suo posto di medicazione reggimentale ripe- 

tutamente colpito e danneggiato dall'artiglieria avversaria, attendeva per più 
giorni, con grande calma c con generoso ardimento, ad assicurare l'assistenza 
€ lo sgombero di numerosissimi feriti e, incurante di sè, incitava i combattenti 

al compimento del loro dovere. Incendiatosi per scoppio di granata nemica il 

magazzino esplosivi prossime al posto di medicazione, con singolare prontezza 

€ sereno sprezzo del pericolo, ne organizzava ed effettuava lo spegnimento. — 

S. Marco di Gorizia, 1$-22 agosto 1917. 

237. FARAGGIANA cav. Francesco, da Levaitto (Genova), maggiore medico comandante 
ufficio sanità 11 divisione, — In commutazione della medaglia di bronzo conces- 
sagli con decreto Inogolenenziale 13 giugno 1918: — Capo ufficio di sanità di una 
divisione di fanteria, nell'esercizio della sua missione dava continue e ripetute 
prove di ardimento e fermezza, portandosi prima delle operazioni sulle linee 
più avanzate, per predisporre nel miglior modo il servizio sanitario, € rimanendo 
poi, durante le azioni stesse, dove maggiori erano l'affluenza dei feriti ed il peri- 
colo, essendo sempre di efficace esempio a tutti. — Veliki-San Gabriele, 19 ago- 

t0-20 settembre 1017. 

Fegrazza Floriano, da Limena (Padova), capitano medico 22 reggimento fante- 

ria. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con Regio decreto 

27 maggio 1920: — Animato da alto sentimento di umanità € da sprezzo del peri- 

colo, accorreva prontamente in un posto battutissimo da mitragliatrici nemiche 

per portare soccorso ai numerosi feriti. Accortosi che reparti nostri, in seguito 

i , e, brandendo un fucile, con le parole 

ed ancor più con l'esempio, rinsaldava lo ‘Spirito dei reparti per una strenua 
resistenza .— Val Brocchette (Grappa), 24 ottobre 1918. 

39. GriPro cav. Donatantonio, da Pietragalla (Potenza), maggiore medico direttore 
ospedale campo 240. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
con decreto luogolenenzialo 15 settembre 1918: — Durante le numerose iucur- 
sioni aeree nemiche su Mestre dimostrò altissimo senso del dovere e sprezzo del 
pericolo. Direttore dell'ospedale 240, provvide con encomiabile sollecitudine al 
soccorso di numerosi feriti che afuivano alle varie sezioni chirurgiche, riuscendo 
a mantenere nei suoi dipendenti la più grande calma ed a trarre da essi il nrag- 
giore rendimento, anche quand» l'ospedale veniva colpito da bombe nemiche, © 
nonostante il pericolo grave, imminente e continuato. — Mestre, 20-27 gennaio 1918. 

4). — GUADALUPI Roberto, capitano medico reggimento cavalleggeri Udine (29). — 
Direttore del servizio sanitario di un reggimento di cavalleria distaccato con un 
gruppo di squadroni, prese parte con essi a due arrischiate operazioni di attacco 
sotto micidiale fuoco d'artiglieria e mitragliatrici che arrecavano al reparto nu- 
merose perdite, Impiantato subito, in campo aperto, un posto di medicazione, vi 
attese personalmente, portando serenamente l'opera del suo ministero ai feriti, 
persistendovi con nobile esempio di dovere e di valore anche quando per la vio- 
lenta reazione nemica gli squadroni si erano allontanati. Ritiratosi a cavallo 
quando l'ultimo ferito era stato sgombrato, veniva rovesciato dallo scoppio di 
granata nemica e contuso in più parti. — Merna (Gorizia), 9 agosto 1910. 

24r. Mincari Favvento Nicolò, da Capizzi (Messina), capitano medico 67 reggimento 
fanteria. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto 
luogotenenziale 5 maggio. 1918: — Colpito da una scheggia di granata avversaria 
al braccio destro mentre si recava al posto di medicazione per prestarvi le cure 
ai feriti, continuò il proprio servizio per sette giorni successivi, nonostante fos 
consigliato vivamente ad entrare in luogo di cura, data la gravità della ferita 
riportata. — Monte Santo, 20-26 maggio 1917. 

242. Panporei Gennaro, da Pozzuoli (Napoli), tenente medico 64 regginiento fan 
teria. — Fu splendido esempio di abnegazione e coraggio, prestando l’opera sua 
valida ed intelligente, con ammirevole sprezzo del pericolo, sotto l'intenso e vio- 
lento bombardamento nemico, finchè cadde colpito a morte da una granata ne- 
mica. — Monte Coston, 15 maggio 1916. * 


. da Albi (frazione S. Giovanni) (Catanzaro), tenente me- 
‘interia. — Avuto sconvolto dal tiro nemico il posto di medi- 
‘© fermezza € precisa abnegazione, rapidamente disciplinava 


gombro dei numerosi feriti, infondendo col suo bel contegno fiducia ed animo . 
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243. Sroccapa Fabio, da Chioggia (Venezia), tenente medico 51 sezione di sanità, 
— In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto luogotenen- 
ziale 23 marzo 1919 7 — Quantunque ferito ed avvelenato dai gas di vprite, durante 
nn intenso bombardamento nemico, per molte ore continuò a medicare feriti, e 
non si lasciò trasportare all'ospedale se non quando le sue condizioni divennero 
gravissime. — Val Melago (Asiago), 22 dicembre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Regio decreto 23 gennaio 1921. 


1006. BIFFIS Pietro, da Mareno di Piave (Treviso), capitano medico complemento 
7 reggimento alpini. — Dirigente il servizio sanitario di un gruppo alpino, durante 
otto giorni di aspro combattimento, sulla linea di fuoco e sotto l’incessante tiro 
di artiglieria e mitragliatrici nemiche, recava pronti ed efficaci soccorsi ai mi- 
merosi feriti, calmo e noncurante del pericolo. Avanzava poi coi reparti all’inse- 
guimento dell'avversario, dando prova di coraggio e di profonda devozione al do- 
vere. — Monti Solaroli, Monte Valderoa (Monte Grappa), Feltre, 24-31 ottobre 1918. 

07. DI Iokto Enrico, da Pietrabbondante (Campobasso) tenente medico 1 reggi- 
mento alpini. — Durante aspro combattimento seguiva in tutte le operazioni la 
propria compagnia, affrontando per l'adempimento delle sue mansioni i più 
gravi pericoli e continuando a tenere il posto di medicazione esposto al tiro del 
nemico, nonostante che fossero stati feriti gravemente alcuni del personale che 
lo coadiuvavano, Si recava inoltre più volte in trincea sotto il fuoco delle mitra- 
gliatrici per medicare feriti gravi. — Ortigara, 15-16 giugno 1017. 

10$. ProsrERI Olivo, da Firenze, capitano medico complemento 06 reggimento fan- 
teria (M. M.). — Dirigente il servizio samtario di un reggimento, in nu momento 
critico del combattimento assumeva direttamente anche il servi 
taglione in un posto avanzato, ed ivi, sotto il violento fuoco nemico di artiglieria 
e bombarde, con “grande fermezza continuava a prestare l'opera sua altamente un 
nitaria, portando ai feriti il conforto dell’arte e della parola. — Monte 
(Monte Grappa), 28-30 ottobre 1918. 

1009. RADAELLI Mario, da Venezia, tenente medico complemento 7 reggimento alpini. 
— Quantanque in riposo di convalescenza perchè appena uscito da un luogo di 
cura, volle seguire il battaglione che si portava im prima linea e, durante l'attacco 
di una forte e ben munita posizione, pur essendo febbricitante, fu sempre pronto 
a soccorrere largamente con la sua opera umanitaria, sotto il violento tiro ne- 
‘mico, le truppe combattenti sulle linee di fuoco, dando bella prova di serenità e 


di coraggio, — Monte Valderoa (Monte Grappa), Feltre, 23-31 ottobre 1918. 
- R. decreto 31 marzo 1921. 
1010. ANDREANI: dudrea, da Fivizzano (Massa e Carrara), aspirante ufficiale medico 


127 reggimento fanteria (M. M.). Addetto ad un battaglione, con calma ed in- 
curanza del pericolo, durante otto giorni di azioni, prestava ai feriti pronte ed 
eflicaci cure, attraversando all’uopo zone fortemente battute dal fuoco nemico 
di artiglieria e mitragliatrici: bell'esempio di coraggio e di profonda devozione 
al dovere. — Monte Pertica (Monte Grappa), 24-31 ottobre 1918. 

1011. D'ANTONA Leonardo, da ‘Teramo, sottotenente medico 222 reggimento fanteria 

— Addetto ad un battaglione, sotto l’infuriare del fuoco avversario con 

a ed esemplare sprezzo del pericolo prestò le sne cure nelle trincee 

di prima linea a numerosi feriti, incurante del violento tiro nemico di artiglieria 
@ mitragliatrici e dando bella prova di elevato sentimento del dovere e di singo- 
lare fermezza. — Salgaredo (Piave), 30 ottobre 1018. 

tora. Lar RA0UI, Guido, tenente medico 158 reggimento fanteria (M. M.). — Ardente 

. di fede, animato di vero sentimento d’altruismo, sprezzante del pericolo, tanto 
nella guerra sotterranea di contromina quanto negli aspri combattimenti di mon- 
tagna, diede brillanti prove del suo valore, sia nelle pietose prestazioni del suo 
servizio, sia animando coll’esempio i soldati a Jui vicini. — Pasubio-Melette di 
Gallio, settembre-dicembre 1917. 
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1013. MAGGIORE Giuseppe, da Palermo, capitano medico 8 reggimento bersaglieri. — 
Ancora sofferente per disturbi cardiaci, lasciava volontariamente l'ospedale da 
campo per raggiungere il proprio battaglione in marcia di ripiegamento. Du- 
rante un combattimento, benchè sfinito da sei giorni di marcia, mautenne sulla 
linea di fuoco il posto di medicazione, Con elevato spirito di sacrificio e di abne: 
gazione curava sotto il violento tiro nemico i numerosi militari feriti e dava prov: 
di non comune coraggio e sereno sprezzo del pericolo, Già distintosi in prece- 
denti combattimenti, Specie in quello del Forame, 26-27 novembre 1915. + Lon- 
garone (Belluno), 9 novembre 1017. 

1014. Mertino Vero, da Londra, capitano medico 252 reggimento fanteria (M. M.). 
— Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, animato dai più nobili senti- 
menti di dovere e di abnegazione, spontaneamente si recava in prima linea, ove 
istituiva un nuovo posto di medicazione, rimanendo esposto per due giorni a vio- 
lento fuoco d'artiglieria nemica, prodigrando le sve cure ai numerosi feriti e con 
evidente sprezzo del pericolo spingendosi fin sulle linee nemiche per compiere 
la sua opera pietosa. — Roccolo (Monte Grappa), 6-7 luglio 1918. 

ro1s. PacLIUSO Alfonso, da Altilia (Cosenza), capitano medico So reggimento fan- 

ia. — In ripetuti combattimenti, sotto violento bombardamento, prodigava sol- 
lecite ed amorevoli cure ai numerosi feriti in un posto di medicazione in prima 
linea. Bell'esempio di elevato spirito di abnegazione e di altruismo. — Piave, 

giugno 1918. 

1016, RanattI Pasquale, da Monte Sant'Angelo (Foggia), aspirante ufficiale medico 
32 reggimento fanteria (M. M.). — Sotto il violento fuoco nemico, noneurante 
del pericolo, si dedicò validamente al soccorso ed alla protezione dei feriti, in at- 
tesa che ne fosse possibile il trasporto attraversi fiume sempre battuto dalla 
artiglieria avversaria; costante, bello esempio di fermezza e di coraggio. — Re 
manzio! (Medio Piave), 30 ottobre tor 

1017. T'EGONI Giuseppe, da Bibbiano (Reggio Emilia), aspirante ufficiale medico 127 reg- 
gimento fanteria (M. M.). — Addetto ad nn battaglione, si manteneva calmo e 
zelante nell'adempimento della sua opera umanitaria sotto il furioso tiro nemico 
di artiglieria © mitragliatrici. Per rendere quanto più possibile pronti ed efficaci 

sdegnò sempre qualunque ricovero, e, nel prestare nel 

campo dell’azione ed in critiche circostanze la propria assistenza ai feriti, rimase 

colpito gravemente egli stesso. — Monte Pertica (Monte Grappa), 27 ottobre 1018. 


i suoî preziosi soccot 


R. decreto 2 giugno 1921. 


1018. ANGELIA Giuseppe, capitano medico complemento 63 reggimento fanteria. — 
Sotto violento fuoco nemico, sprezzante del pericolo, si slanciava con ardore e 
serenità fuori da un ridottino alla testa del suo reparto e lo conduceva all'assalto, 
conquistando una formidabile trincea nemica e difendendola strenuamente per 
tre ore finchè fu catturato. — Polazzo (Carso), 21 ottobre 1915. 

1019. Basso cav. Ermenegildo, da La Maddalena (Sassari), maggiore medico 1532 ri 
gimento fanteria. — In un giorno di aspro combattimento allo scoperto, non 
esitava ad impiantare il posto di medicazione sulla linea di fuoco, dando mirabile 
prova di altruismo umanitario e di imperturbabile coraggio. Colpito da granata 
nemica nell'esercizio della sua missione, sopportò stoicamente la gravissima ferita 
che ne pose in pericolo l'esistenza. — Bosco Cappuccio - Bosco Lancia, 25 lu- 
gljo 1915. 

1020, CeNntRaccHIO Roberto, da Cerro al . Volturno (Campobasso), tenente medico 
reggimento Genova cavalleria [4). — Con calma e serenità attese a curare nu- 
merosi feriti affluenti al posto di medicazione, a brevissima distanza dalla linea 
di fuoco, durante 12 ore di aspro combattimento. Ricevuto l’ordi di ripiega- 
mento, di fronte all’ir calzare del nemico, non volle abbandonare i feriti che non 
erano în grado di essere trasportati, e continuò nell'opera sua pietosa, rimanendo 
catturato. — Pozzuolo del Friuli,.3 ottobre 1017. 

1027. Croparo Raffaello, da Paola (Cosenza), tenente medico addetto comando 24 di- 

one fanteria. — Calmo e sereno, in ripetute circostanze organizzò © diresse 

servizio di protezione contro i gas asfissianti. Con coraggio e “prezzo del peri- 
colo medicò alcuni feriti in zona assai battuta dal tiro avversario, spingendosi 
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fin sulle prime linee e non sospendendo ‘il suo lavoro neppure quando il posto 
di medicazione fu colpito in pieno da un colpo dell'artiglieria nemica. — Basso 
Piave, luglio-agosto 1917. 

. DI È nLA Nicola, sottotenente medico 18 reggimento fanteria. — Tenne con- 
tegno calmo ed intrepido al posto di medicazione, ove lo scoppio di una granata 
aveva nccisi e sepolti fra le macerie due ufficiali © vari uomini di truppa. Rima- 


neva al posto stesso sino al totale sgombro dei feriti. — Vermegliano, 19 lu- 
glio 1015. 
1023. FRANCHINI Giovanni, da Sassari, tenente medico 11 sezione sanità. — In com- 


mutazione dell'encomio solenne concessogli col decreto luogotenenziale 18 otto- 
bre 1917: — Costante esempio di coscienza, serenità e coraggio nel guidare le 
squadre di portaferiti fin sulle prime linee, con intelligenza ed altruismo, disim- 
pegnò l’opera sua, sempre pronta, rapida, efficace, Uditi lamenti provenienti da 
una caverna, in località pur anco contrastata, arditamente vi entrò e, trovativi 
quindici nemici feriti, prestò loro i primi soccorsi è ne curò lo sgombro. > Peuma- 
Grafemberg-Gorizia, 6-10 agosto 1916. pe 

1024. GIULIONI Pietro, da Alabanos (America), tenente medico 34 reggimento fan- 
teria. — Dopo aspro combattimento, ricevuto ordine di staccarsi dal proprio re- 
parto per provvedere all’assistenza di numerosi e gravi feriti, assolveva il diffi- 
cile compito con instancabile abnegazione ed energia. Raggiunto dal nemico 
soverchiante, riusciva, con rischio della propria vita, a contendergli l’accesso nella 
località dove erano raccolti i feriti e dopo avere apprestato loro le cure più ur- 
genti, otteneva, con la forza della propria autorità morale, che i superstiti fos- 
sero trasportati in Imoghi di cura. + Orgnano del Friuli, 20-30 ottobre 1917. 


(Continua). 
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A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n. 1-6 del 1022). 


1) CircoLare n, 19 del 12 genmiio 1922, — Assegnazione di attendenti agli ufficiali 
che non prestano sertizio presso î corpi di truppa. 


In attesa che venga emanata la nuova istruzione per la concessione degli at- 

tendenti, si determina che per gli Ufficiali medici, se addetfi ai corpi, gli attendenti 

segnati dall'arma, corpo 0 reparto presso cui prestano servizio; se addetti 

4 direzioni di smità e stabilimenti sinitari, dalla compagnia di sanità del corpo 

d'armata ; quelli che non si trovano nelle suddette condizioni potranno trarre l'at- 
tendentè dalla fanteria di linea, 


2) CircoLare n. 22 def 19 gennaio 1922. — Imposta di ricchezza mobile sulle inden- 
‘nità caro-riveri. 


Si è diffusi a mezzo della si 


mpa una presunta interpretazione data dall'auto 


rità giudiziaria alla legge sull’imposta di ricchezza mobile nel senso di ritenere 


esente dall'imposta stessa le indennità caro-viveri di cui fruisce il personale delle 
imbbliche amministrazioni. Ad evitare che tale notizia del tutto infondata deter- 
mini nel personale aspettative, che andrebbero deluse, di ricuperi delle somme 
trattenute pel pussato, o eventualmente dia origine a errati provvedimenti da parte 
di qualche amministrazione dipendente, questo Ministero richiama l'attenzione di 
tutti i corpi e stabilimenti militari in proposito, avvertendo che le vigenti dispo- 

ioni in materia di imposta di ricchezza mobile non consentono l'esenzione dal 


tributo per le dette indennità, le quali pertanto restano soggette alle consuete ri- 
tenute fin qui operate. 
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B) MINISTERO DELLA GUERRA 


DIREZIONE € 


\TRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


une di medi- 


del 10 febbraio 
imerie dei Corpi. 


1) Circorare n. 6 
cinali alle inje 


(Div. IIl - Rep. 1). — Spedi: 


Risulta a questo Ministero che î buoni di prelevamento dei medicinali modello 
n, 309 del ertalogo, che i corni inviano ai vari stabilimenti ri dipendenti per 
i bisogni delle proprie infermorie, sono frequentemente ti non conforme 
mente a quanto è prescritto nelle avvertenze segnate sul frontesrizio del predetto 
registro dei buoni e nelle norme e disposizioni che regolano il servizio farmaeen- 
tico militare del manuale dei medicamenti (edizione settembre 1916). 

Consta inoltre che le richieste non vengono sempre fatte tempestivamente, in 
modo da dare femyio alle farmacie militari di allestirie secondo L'ordine di arrivo, 
e che non sono limitate alle sostanze di prima necessità e di pronto soccorso e in 
misura tile da non soprassire îl bisogno di un mese. 

Ad evitare pertanto îl ripetersi degli inconvenienti sopralamentati, i quali, oltre 

rendere assii più gravoso il lavoro delle muitcie, di cui è ben nota la defi 
cienza numerica di personile,  produenno ritardi ed errori nella distribuzione 
delle sostanze, intralciano l'andamento del servizio di con e danno luogo a 
spreco di materiali, si prega codesta Direzione di voler impartire disposizioni in 
proposito in analogia alle norme sottosegnate : 

1° Le richieste del medicinali debbono essere fatte es mente coi buoni 
del quaderno mod. 209 e debbono essere compilate come è prescritto dalle norme 
vigenti e come è ricardato dalla 2* avvertenza apposta sul frontespizio del qua- 
derno stesso, seguendo nell'esstta denominazione delle sostanze, Derdine af 
betico, la numerazione categorica, l'unità di misura della tariffa dei medicinali 
è degli oggetti di medicatura în vizi 

2° Il buono deve portare l'indicazione del corpo eni: dovrà farsi l'addebito, 
4l bollo, il visto del relatore @ la firma del inedico dirigente l'infermeria ; 

2° Le richieste debbono essere inviate una volta al mese alle farmacie almeno 
otto giorni prima «del tempo in cui si presume 1 essere necessuia l'insieme 
della provvisi r dare modo a queste di allestirle secondo Vordine di arri 

4° Le irichieste debbono essere Iimitate alle sostanze di prin 

di pronto soccorso, inseritte nella tariffa, e le quantità debbono ess 
eccedere | bisogni di vu mese: 
T aneddicinali debbono «ssere inscritti nelle 
lati fra esse, lasciando completamente libero 
somministrate @ al prezzo: il quale spazio è ri 
î medicinali: 

6° I composti magistrali, non compresi n if, debbono essere inscritti 
per ultimo, riunendo le varie voci, segnate in righe diverse con una graffa; 

T° 1 recipienti vuoti, che eveatualmente s'inviano dal corpo, debbono essere 
convenientemente puliti, in buono stato ed atti all'uso cui sono destinati e inviati 
contemporaneamente al buono e non quando si effettua il ro dei medicinali 

S° Il cognac, l'elisit di china, il vino marsala, debbono essere prelevati. 
sulvo casì eccezionali, nella misura massima di un Kg. al mese per ogni infermeria 
di corpo; l'alcool fino è denaturato e la benzina debbono essere richiesti per solo 
uso medicinale: il supone bianco nella quantità non superiore di quattro jazzi al 
mese, essendo di uso esclusivo del medico; 

0 Gli strumenti ed accessori per uso medico e chirurgien (ad eccezione dei 
termometri clinici), gli oggetti di gomma e articoli affini non debbono essere com- 
presi nei buoni di prelevamento, non essendo in dotazione alle farmacie: 

10° Le farmacie militari debbono respingere i buoni che non siano compilati 
secondo le norme suddette, mentre degli eventuali ritardi, che possono derivare 
ul prelevamento dei medicinali sarinno tenuti responsabili 4 dirigenti dei servizi 
sanitari. 

Codesta Direzione di sanità provvederà, per evitare che tutti i corpi inviino 
contemporanenmente alli farmacia militare della propria. circoscrizione il buono 
di prelevamento al principio di ogni mese: a suddividerti in tre gruppi, dandone 


re tali d 


apposite righe e non intere 
sqpitzio destinato alle quantità 
‘ervato. all'ente che distribuisce 
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partecipazione agli enti interessati, în modo che ciascun gruppo trasmetta la ri- 
chiesta in una determinata decade di ogni mese. 

Codesta Direzione infine dovrà assicurarsi con saltuaria visite alle Infermerie 
dei corpi della perfetta osservanzii di quanto sopra è prescritto, in modo che gli 
inconvenienti lamentati siano tutti eliminati e non debba più oltre verificarsi sper- 
pero di materiali, specialmente di disinfettanti liquidi (soluzione saponosa di 
formolo, soluzione siponosa di olio di catrame-cresosol-, soluzione suponosi di fi 
nolo impuro selffeno).), che sl hi motivo di ritenere, dato l'anormale consimo, non 
venguno Impiegati nelle diluizioni stabilite. 

NI rimane in attesa di assicurazione. 


Per il Ministro 
F. DELLA VALLE 


C) BOLLETTINO DEI SERVIZI PER L'ASSISTENZA MILITARE 
E' LE PENSIONI DI GUERRA (1) 


(Estratto dalla dispensa n. 11 del 1921) 


1. — Legge, e decri 


— Iegio decretolegge 19 novembre 1921, n. 
menti a favore dei grandi invalidi di guerra. 

Art. 1. — Oltre l'aumento di annue L. 1800 concesso a termine dell'art. 1 del 
R. decreto-legge 7 giugno 1921), n. Tiis, è accordato un assegno di superinvalidità 
di 00 annue ai militari mutilati ed invalidi di guerra nei casi seguenti : 

4) perdita dei quattro arti fino al limite delli perdita delle due mani e del 
due pied? insieme; 

») perdita totale delle due mani e di un piede insieme; 

€) alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi che abbiano piro- 
dotto cecità biliterale, assoluta e permanente; 

d) perdita di ambo gli arti superiori nel terzo superiore del braccio; 

#) alteraz delle facoltà mentali permanenti e insanabili che arrechino 
profondi turbamenti alla vita organica e sociale, tanto da rendere indispensabile 
l'internamento nei manicomi ed istituti assimilati; 

f) lesioni del sistema nervoso centrale (encefalo e midollo spinale) con conse 
guenze gravi e permanenti di grado tale da apportare isolatamente, ©, nel loro 
complesso, profondi ed irreparabili perturbamenti alla vita organica e sociale; 

9) tubercolosi gravi al punto da determinare una assoluta e permanente in- 
capacità a qualsiasi attività fisica, da rendere necessaria m continua o quasi 
continua degenza a letto. 

Per la concessione dell'aumento della superinvalidità, previsto dal presente 
articolo, le ferite, lesioni od infermità, debbono essere state riportate per offese di 
armi nemiche o nella zona selle azioni di combattimento 0 per causa diretta ed 
Immediata del servizio di guerra. 

Art L'aumento di annue 1 


HS che roca provredi- 


1800 concesse ai termini dell'art. 1*del R. de- 
creto-legge 7 giugno 1920, n. 78, è accresciuto di altre L. 2100 quando le ferite, 
lesioni od infermità riportate dai militari mutilati 0d invalidi di guerra per cause 
diverse da quelle indicate nell'ultimo comma del precedente articolo raggiungono 
la gravità indicata nei casi contemplati dal precedente articolo. 

Art. 3. — Nel caso in cui un mutilato © invalido di guerra presenti la perdita 
delle que mani o di dieci o nove dita (di esse comprese i pollici, accompagnata di 
ntra infermità contemplata in alcuna delle prime cinque categorie del D. L. 


(1) Per completare ln Parte ufficiale riteniamo opportuno di riprodume fe 
leggi, i decreti, le disposizioni di massima, nonchè la giurisprodenza e | quesiti 
pubblicati nel Bollettino der serviti per l'assistenza militare © te pensioni di 
guerra, che vengono ad assumere una par re importanza nella pratici medico 
legale. — (N. d. #). i 
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20 maggio 1917, n. ST6, ovvero da altre due infermità, ciascuna delle quali aseri- 
Vibile ad una delle prime otto categorie del D. L. medesimo, e sempre che la sua 
fiuvalidità nen giunga gli estremi di quelle previste negli articoli precedenti, 
Paumento di L. 1800 concesso dal IR. decreto-leggi giugno 1920, n, 738, è acere- 
sciuto di altre L. 1500, 

Art, 4. — L'aumento di annue L, 1S00 concesso dal citato R. decreto 7 giu- 
ino 1920, n. TS, è esteso anche ai militari mutilati od Invalidi di guerra che pre 
sentino le condizioni seguenti : 

Va perdita di ambo gli 

) la perdita di un 
speitivamente del braccio 

€) la tubercolosi gr al punto da determina una assoluta incapacità fi- 
set, ma non tale da vichiedere la degenza continua o quasi continua a letto. 

Art.,5, — Oltre l'assegno per cumulo di infermità stabilito dall'art. 2 del 
IR decreto T giuguo 1 TS, è accordato nn nuovo assegno di Ire 1500 annue 
militari mutilati idi di guerra nei cusì di perdita dei quattro arti fino 
limite della perdita delle due mani e dei due piedi insieme e di alterazioni ar- 
ganiche ed jrre ‘abili di ambo gli vecchi che abbiano prodotto cecità bilaterale, 
assoluta e permanente, quando vi sin altra infermità ascrivibile ad una delle 
pritue cinque categorie d'invalidità, di cul all'allegato A al decreto Luogotenen- 
ziale 20 maggio 1417, n. ST6. 


i inferiori nel terzo superiore delli coscìat ; 
superiore e di uno inferiore nel terzo superiore ri- 
della coscia; 


i contenute negli articoli pvecedenti si applicano le 
ulla è innovato alla 
iggiori assegni, che in aggiunta alle pen- 
bili sono conferiti ai militari mutilati od invalidi di 
guerra, sono revocabili quante volte venga riconosciuta l'insussistenza o la cow 
sizione dei motivi in base ai quali avvenne la concessione. 

Art. 7. — Le disposizioni del ‘sente decreto non si applicano nella liquida- 
le delle pensioni accordate a titol li reimento di danni di guerra ai sensi 
#1 R. decreto marzo 1919, n, 42 
Le disposizioni precetenti hanno vigore dal 3 novembre 1921 fino a 
zo finanziario 1922-1923. 


sioni ed agli assegni rinnovi 


II. — Giurisprudenza e Quesiti. 


1) Invalidi 
lette 


i guerra, Jufermità mentali, Aumento di pensione di L, 1800 (Art. 19, 
on R. D., giugno 1920, n. 738). 


Nel ciso di forme demenziali pon spetta l'anmento di L. 1800, di cui alla let- 
a €) dell'art. 1 del R. D. 7 giugno 1920, n. 738, quando non sussistono disturbi 
n Vita organica e sociale 0 la pericolosità del demente non raggiunga un grado 


tate da rendere necessario il ricovero permanente di esso In manicomio, 


2) Invalidi di guerra, Classificazione dell'infermità in seguito a visita dà aggrava- 

mento, (Articoli 10 del D, L, 20 maggio 1917, n, ST6 © 10 D. L. 1° maggio 1916, 

n. 497) 

Non dà luogo ad nuisento di pensione l'assegnazione ad una eategoria superiore 
fatta dalle autorità sanitarie, In seguito a nuova visita d'invalido di guerra, quando 
la nuova classificazione non derivi «a un effettivo aggravamento dell’infermità 
lentemente accertata, bensì da una diversa valutazione dell'infermità stessi, 

sta immutata, 


% Invalidi di guerra. Assegno per cumulo d'infermità, Concessione in ria tempo 
ranca in aggiunta a pensione vitalizia. (Articolo 2 R, D. 7 giugno 1920, n. 738). 
TL'anmento di cumulo spettante agli Invalidi per la coesistenza di altre infer- 

mità oltre quella che dia diritto all'assegnazione di prima categoria può essere 

concesso come gno rinnovabile, non ostando il fatto che l'invalido si trovi già 
in godimento di pensione definitiva della categoria suindicata, 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, ip 
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s. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo, 

6. 1 signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. l'er i soli ufficiali medici (dell’sercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale © coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento. ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 4, 667. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
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ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione. 5 

2. Salvo casi eccezionolissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
etali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono & carico degli autori. 
estratti sono di due tipî: -— ‘Tipo 4. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e mumierazione speciale. 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tarifi 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAM 
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TIPI DI ESTRATTI e ue Lar li lo 
50 | 100 | 200 | oitre 200. 
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Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
Too estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più. che non superano {l mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Insegnamenti dell’ultima guerra nel campo della medicina, 
della profilassi e della microbiologia pura ed applicata 
delle ferite. 

per il prof. Francesco Testi, brigadiere generale medico. 


Come è noto, durante la guerra fu istituita una Commissione sani- 
taria dei paesi alleati presieduta dal zià direttore della nostra Sanità 
pubblica prof. Santoliquido, la quale tenne le sue sedute periodiche e 
plenarie a Parigi presso la sede dell'Ufficio internazionale d'Igiene pub- 
blica, e che, quasi contemporaneamente, vennero tenute pure a Parigi, 
e presso la Scuola di Sanità militare di Val-de-Gràce, delle conferenze 
chirurgiche interalieate sotto la presidenza del prof. Tuffier. 

Per la somma non piccola dei lavori compiuti, pei risultati ottenuti, 
che se ebbero importanza durante la guerra per gli eserciti ne ebbero 
altresì e ne hanno ancora molta fuori del campo militare essendosi rac- 
colto un assieme di cognizioni utilissime applicabili nelle molte con- 
tingenze nelle quali per ragioni diverse le umane collettività possono 
trovarsi soggette all’azione di morbi infettivi o a quelle dei traumi, chi 
scrive ed ebbe la fortuna di re inviato quale uno dei rappresentanti 
del Ministero della guerra italiano a far parte tanto della Commissione 
sanitaria quanto di quella chirurgica, ritiene non inutile raccogliere in 
una relazione sintetica i risultati più interessanti per la pratica medivo- 
chirurgica che scaturirono dai molti lavori presentati e dalle dis 
sioni fatte. 

Verrà pertanto divisa la rela 
i lavori della Commissione sanit 


ione in due parti: la prima riffettente 
ria, la seconda riferentesi ai lavori 
della Commi; ne chirurgica, facendo però noto che in questa seconda 
parte non si tratterà che delle questioni relative alla microbiologia pura 
ed applicata delle ferite essendo chi scrive stato inviato alla Conferenza 
in qualità. di batteriologo e non di chirurgo. 


I. — COMMISSIONE SANITARIA. 


Analogamente a quanto è stato fatto in una relazione generale che 
venne pubblicata recentemente dal Segretariato della Commissione Sa- 
Nitaria dei Paesi alleati, questa prima parte verrà divisa in due grandi 
gruppi: 

1° Un gruppo comprendente gli insegnamenti relativi alla clinica 
e alla epidemiologia: 


2° In gruppo comprendente gli insegnamenti relativi all'igiene: 


1° Giornale di medicina militare. — Fase. TV 
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A) INSEGNAMENTI D'ORDINE CLINICO ED EPIDEMIOLOGICO 
1. — Affezioni tifoidi. 


Nello studio di queste affezioni parve a chi scrive, e ne sostenne 
l’idea in un rapporto sull'argomento, che fosse opportuno raggruppare 
dal lato clinico tanto le diverse entità morbose che hanno per agente 
eziologico il bacillo tifico, quanto quelle causate da germi affini di que- 
sto gruppo, sia per semplificare e facilitare le ormai troppo complicate 
ricerche diagnostiche, sia per venire ad una concezione epidemiologica 
e profilattica più rispondente agli intendimenti pratici, Di questo pa- 
rere fu anche il Castellani, il quale anzi propose di riunire tutte que- 
ste affezioni col termine clinico generale di febbri enseriche, I membri 
della Commissione approvarono questo modo di vedere comprendendole 
nel gruppo delle affezioni tifoidre. 

Le affezioni tifoidee osservate negli eserciti alleati furono (salvo 
qualche caso eccezionale dovuto a germi non comuni) la tifoide eber- 
thiana, la paratifoide 

Dall'esame dei dati presentati dai delegati diversi risulta 
la frequenza relativa, inattesa, delle forme paratifoidi. Questa frequen- 
za andò aumentando colla durata della guerra sorpassando poi di molto. 
quella della tifoide eberthiana. In quanto alla prevalenza dell'una 0 
dell'altra forma paratific: fu notato un vario comportamento a seconda 
delle diverse regioni. Oltre a queste due forme poi se ne osservò qual- 
che altra nuova, specialmente nei Balcani, studiate dal Castellani. 

Risulta da questi fatti che per la tifoide, come per qualche altra ma 
lattia contagiosa, quale ad esempio la dissenteria, è dannoso il limitare 
le misure profilattiche e curative a seconda dei risultati di laboratorio 
per la identificazione del tipo classico al quale appartiene il germe che 
ha determinato l'infezione, mentre è indispensabile una collaborazione 
strettissima, in ogni caso, del clinico, del batteriologo e dell'igienista. 

Risulta ancora un fatto capitale, la possibilità cioè di trionfare delle 
epidemie tifoidì stabilendo una profilassi veramente efficace, al qual 
proposito i dati presentati dai diversi servizi sanitari furono veramente 
decisivi. Essi furono di due sperie 

1° Dati sull'importanza profilattica delle vaccinazioni; 
2° Dati sulla durata dell'immunità dopo la vaccinazione è sui 
procedimenti diversi di vaccinazione, 


In quanto al primo argomento, i risultati delle osservazioni fatte, 


durante la guerra furono veramente dimostrativi. L'esercito belga, 1 
sercito francese, le truppe inglesi in Francia videro rapidamente dimi- 
nuire la morbosità e la mortalità per febbri tifoidi. Le statistiche del- 
l'esercito francese specialmente dimostrarono in modo veramente ma- 
nifesto i vantaggi grandi ottenuti colla vaccinazione antitifica. Astra- 
zione fatta dei primi tre mesi della guerra nei quali si ebbero, e le ci- 
fre sono certamente inferiori al vero, 28,191 «asi con 5075 decessi, si 
ebbero dal 1° novembre 1914 al 31 ottobre 1915, 87,945 casi (morbilità 
39.3 %0) con 8164 decessi (mortalità 3.88 %0), dal 1° novembre 1915 al 
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31 ottobre 1916, 17,695 casi (morbilità 7.18) con una mortalità del 0.24 
per mille; in complesso morbosità cinque volte e mezzo meno elevata 
nel secondo anno di guerra e mortalità 16 volte meno forte. Negli anni 
consecutivi, specie nel 1918 e 1919, la morbosità per tifoide divenne una 
semplice rarità episodi. Ciò che si è detto per l’esercito francese vale 
anche per gli altri eserciti. Anche il nostro ha provato indubbiamente i 
benefici effetti della vaccinazione profilattica, e se gli studi statistici 
non ancora condotti a termine non ci illuminano ancora completamente 
sul fenomeno, l'impressione generale, che ad ogni sanitario che abbia 
preso parte alla guerra non può mancare, è «he le infezioni tifoidi sono 
andate man mano riducendosi di frequenza mentre è noto che in molte 
regioni occupate dalle nostre truppe le infezioni stesse gravarono for- 
temente sullo stato sanitario della popolazione civile. Abbiamo inianto 
un recente lavoro statistico del De Berardinis col quale è dinrostrato 
«he la mortalità per febbre lifoide è, nei vacciriali completamente, della 
metà inferiore a quella dei non vaccinati 0 vaccinati incompletamente. 

In quanto alla durata dell'immunità, le statistiche degli ultimi 
anni presentate alla Coni ione hanno concordemente dimostrato che 
l'immunità per vaccinazione è solutamente efficace, salvo rarissime 
eccezioni, per lo spazio di sei mesi ed è ancora efficace per altri sei, 
mentre si attenua nel ‘endo anno. La conclusione pratica è che biso- 
gna rivaccinare ogni anno o anche ogni sei mesi in circostanze speciali. 
In quanto alle rivaccinazioni una inoculazione unica e a dose moderata 
può essere sufficiente quando la prima è stata ben fatta. 

Circa alla qualità dei vaccini, la Commissione si persuase della ne- 
cessità di usare il vaccino triplo, e in qualche caso il tetravaccino del 
Castellani. Da tenersi in considerazione il lipo-vaccino che è di impiego 
comodo ed efficace e del quale basta una sola iniezione, 

La Commissione esprimendo la sua fiducia completa nell'impiego 
della vaccinazione antitifica, non intese però di diminuire menoma- 
mente l'imvortanza delle misure d'igiene, compresa la purificazione 
delle acque da bersi, misura che quasi sempre è sufficiente nei campi e 
nelle caserme a garantire la truppa contro il contagio di queste malattie, 


2. — Affezioni dissenteriche. 


Un primo insegnamento che scaturisce dallo studio di queste ma- 
lattie è che vi è tutta la possibilità di lottare con successo, mercè l’ap- 
plicazione delle norme igieniche, contro le medesime. Mentre infatti 
nelle guerre precedenti la dissenteria era uno dei flagelli degli eserciti 
in campagna, nella guerra attuale essa è stata invece relativamente 
rara e benigna. Alquanto più grave è stata nella fronte orientale, la qual 
cosa fa naturalmente pensare all'influenza del clima nel suo sviluppo, 
nella sua diffusione e nella sua gravità. 

Un secondo insegnamento interessante si riferisce alla proporzione 
relativa delle diverse forme, In quanto alla dissenteria bacillare nell’e- 
sercito inglese ebbe prevalenza la forma causata da bacillo di Flexner; 
nell'esercito francese, e così in queilo italiano, prevalse quella causata 
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dal bacillo di Shiga-Kruse, Menta accennare a questo proposito la pro 
posta del Castellani, non completamente condivisa però dai medici in- 
glesi, di classificare le forme di dissenteria bacillare nel seguente modo : 
1° Dissenteria bacillare strrcto sensu, dovuta al bacillo di Shiga-Kruse 
2° Paradissenteria dovuta al bacillo di Flexner e forme simili; 3° Meta- 
dissenteria causata dal bacillo metadissenterico. 

La dissenteria amebica rarissima in principio della guerra è an- 
data man mano aumentando di frequenza fino a dare l'S % della tota- 
lità dei casi. I francesi diedero giustamente spiezazione di ciò colla 
successiva importazione e diffusione dei parassiti per parte delle trup- 
pe coloniali è si preoccuparono anche della possibili diffusione, posf 
bellum, mella popolazione civile tantochè dal Ministero della Sanita 
venne elaborata una nota speciale sulla diffusione, sulla diagnosi e 
sulla profilassi dell'amebiasi. Come si anche nel nostro esercito se 
ne osservarono «diversi casi. E° difficile però poter avere nozioni esatte 
sul numero e la proporzione dei casi di dissenteria amebica a caus 
dei criteri assai diversi usati, nei diversi periodi e nelle diverse loca- 
lità, per la diagnosi della malattia e per l'identificazione delle amebe e 
delle cisti. Ricordiamo però rome da noi il Casagrandi specialmente 
si sia occupato della questione in seno alla Commissione sanitaria ispet- 
tiva della nostra Intendenza Generale. 

Un terzo insegnamento importante è relativo alla presenza di forme 
fruste tanto della dissenteria bacillare quanto di quella amebica, capaci 
anche esse di contagio come anche alla presenza frequente di portatori 
di cisti amebiche. 

In quanto alla profilassi della dissenteria, le misure più acconcie 
sono l'igiene degli accantonamenti ed accampamenti, la distruzione 
delle materie fucali, la lotta contro le mosche, l'evacuazione rapida de- 
gli ammalati e il loro isolamento, il trattamento terapeutico immediato 
anche dei etti di malattia, 

Riguardo alta cura della dis 


enteria amebica, le osservazioni ripe- 
tute dimostrarono gli ottimi effetti dell'emetina somministrata per inie- 
zioni ad alte dosi, oppure per bocca sotto forma di ioduro doppio di 
bismuto e di emetina, e così anche dei clisteri di arseno-benzolo (Ra- 
vaut). Per la dissenteria bacillare ebbero grande uso i sieri specifici ed 
anche, come profilattici, alcuni vaccini vaccino di Castellani, sier 
vaccino giapponese). Tanto nella dissenteria amebica che in quella ba- 
cillare furono riscontrati utilissimi il calomelano e il solfato di soda. 

Oltre alle dissenterie propriamente dette si osservarono anche delle 
enteriti coleriformi ma senza grani risiformi nelle feci e senza vibrioni 
colerici. La loro mortalità non sorpassò il 10%. Furono specialmente 
‘osservate in quelle truppe che erano state soggette a intensi stranazzi e 
male vettovagliate: alcune furono di stretta origine alimentare. In 
quanto ai germi produttori di tali forme si osservò generalmente molto 
polimorfismo. TI Besredka però isolò in aleuni casi un bacillo dotato di 
caratteri specifici, 

Si aggiunga infine che presso di noi in alcune forme diarroiche, 
specialmente studiate dal Sangiorgi, si iliede importanza eziologica ad 
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alcuni protozoi come il Megastoma entericum più 0 meno associato 
ad altri protozoi facili a Irovarsi nell'intestino dei topi. 


3. — Influenza. 


A proposito di questa malattia che ebbe tanta diffusione e gravità, 
gli studi e le os ioni furono rivolti tanto alle manifestazioni cli- 
niche, quanto alla batteriologia, alla profilassi e alla terapia: 
a) Insegnamenti clinici. — Fu constatato in tutti gli eserciti un 
andamento caratteristico dell'epidemia a due elevazioni principali, l'una 
nella primavera del 1918, l'altra nella stagione estivo-2utunnale dello 
stesso anno, con una terza più leggera e più breve nel principio del 1919. 
Nel primo periodo l'epidemia fu assai estesa, ma benigna con anda- 
mento clinico classico, nel secondo fu meno estesa, ma assai grave, spe- 
vie per la natura delle complicazioni polmonari. 
L'epidemia si mantenne identica nelle sue manifestazioni in tutto 
il mondo, nei paesi belligeranti come nei neutrali. Il focolaio d'origine 
suo non potè esser fissato rigorosamente. Il caraltere specifico di questa 
epidemia co; ette nell'estrema gravità delle forme polmonari abi- 
tuali dell'influenza non solo, ma nella frequenza di forme pneumo- 
settiche fulminanti. Queste ultime forme vennero osservate in tutti gli 
eserciti è in tutte Je razze, indipendentemente da condizioni speciali di 
fatica è di clima, tanto nella popolazione militare, quanto in quella ci- 
vile, tanto nei belligeranti quanto nei neutrali. Furono osservate in 
Spagna con una frequenza particolare, in Svizzera, in Portogallo, e in 
altri paesi d'Europa, in Cina e nell'India, nell'America e nel Giappone. 
Quasi sempre queste forme fulminanti colpirono individui giovani nella 
pienezza della loro forza e della loro salute. 
Le complicazioni dell'influenza sì ritennero dovunque contagiose 
la contagiosità però non fu eccessiva e non si ebbero che focolai ristretti 
L'andamento delle forme pneumo-settiche fu impressionante. S 
osservò: i jone brusca, febbre violenta e siderazione istantanea, 
sintomi di setticemia fulminea con asfissia, espettorazione sanguigna e 
cianosi, qualche volta macchie cutanee di porpora. Tutti i mezzi di di- 
fesa organica sembravano annientati. Il cuore si indeboliva e la morte 
avveniva in qualche ora o in meno di tre giorni. La mortalità fu gra- 
vissima, alle volte spaventosa. Il White comunicò che in alcuni posti di 
avanguardia tenuti da indiani in Per la malattia fece strage: in un 
piccolo posto si ebbero 90 morti sopra una guarnigione di 125 uomini. 
E' da segnalarsi che negli archivi della Commissione sanitaria è 
conservato un notevole numero di statistiche speciali riflettenti gli. eser- 
citi e la popolazione civile sull'estensione mondiale di questa epidemia; 
b) Insegnamenti relativi all'eziologia, alla batteriologia, alla pro- 
filassi, alla terapia. — I fattori eziologici dell'influenza risultarono bene 
lontani dall'essere messi in chiaro; questo purtroppo fu l'insegnamento 
negativo che scaturi dalle osservazioni fatte. 
La presenza del ballo di Pfeiffer non fu determinata in modo co- 
inte: generalmente quando se ne constatò la presenza, si vide anche 
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che il bacillo era associato ad altri germi, specialmente a pneumocorchi 
e a streptococchi. L'ipotesi di un virus filtrante venne sostenuta da di- 
versi sperimentatori. Si noti d'altra parte, e ciò è bene si sappia, giacchè 
specialmente all'insorgenza di gravi complicazioni settico-polmonari si 
affacciarono diversi dubbi, che il bacillo pestoso non venne mai risvon- 
trato. 

La profilassi venne concretata nelle misure generali d'igiene e nel- 
l'isolamento relativo dell'ammalato; quest'ultimo, insieme alle misure 
di profilassi individuale, si impone nelle forme settico-polmonari. 

In quanto alla terapia fu notato che qualche benefico effetto si ot- 
tenne dal salasso e dalla provocazione di un ascesso di fissazione. Si 
tenne pure in dovuto calcolo la possibil di ricorrere al trattamento 
specifico con sieri curativi. Il dott. Petroviteh espose alcuni risultati fa- 
vorevoli ottenuti coll’iniezione di siero antistreptovoceico, e il professor 
Martin espose alcuni fatti relativi ad un possibile potere curativo del 
siero di cavallo affetto da adenite. 


4. - Peste. 


La peste bubbonica non fu segnalata che a proposito di focolai epi- 
sodici sviluppatisi nel Senegal e in Cina nella quale ultima, in una re 
gione speciale, si ebbero dal novembre 1917 al marzo 1918, 12,000 morti. 
Il Lee che trattò quest'argomento osservò la presenza di portatori umani 
di bacilli pestosi, e fece l'importante dichiarazione che la peste polmo- 
nare può manifestarsi anche con forme benigne, che i guariti di questa 
malattia possono essere per lungo tempo portatori del bacillo e come tali 
capaci di trasmettere la malattia. 

Un altro insegnamento che 5 a dallo studio della peste in Cina 
è che l'epidemia di peste pneumonica non fu accompagnata da casi di 
peste bubbonica e non venne preceduta nè accompagnata da epizoozia 
nei roditori. Lo scrivente, che ebbe occasione di trovarsi presente, in 
Cirenaiva, ad una grave e diffusa epidemia di peste a forma bubbonica 
e settiesmica ha motivo di sostenere la possibilità che, anche per queste 
due forme, si tratti, in determinati casi, di contagio mterumano senza 
che vi prenda parte l dei roditori. 


5. — Colera 


Tutte le relazioni presentate alla Commissione, ma specialmente 


quella riferentesi al nostro esercito, hanno dimostrato che il pericolo 
dell'epidemia colerica può essere completamente scongiurato mercè lo 
impiego delle misure profilattiche, 

Tutti sanno, a tal proposito, con quanta effi 
aver ragione dell'epidemia colerica che così seriamente cominciò a vol- 
pire le nostre truppe del Fronte orientale ad immediato contatto colle 
truppe austriache, e come la Marina italiana trasportando 23,000 pri- 
austriaci che ebbero 6000 morti durante la traversata e quasi 


acia si pote in breve 
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altrettanti soldati serbi con circa 1000 morti, vide negli equipaggi delle 
sue na) casi di contagio ridotti a qualche unità soltanto. 

Le misure profilattiche furono di due specie: misure di ‘profilassi 
igienica; vaccinazione specifica. Non è il caso di soffermarci sulle prime 
essendo a conoscenza di tulti quanto fu fatto da noi. Soltanto ci piace 
tere su di un punto e cioè sul giusto conto in cui furono tenute le 
misure da noi adottate le quali ci procurarono l'ammirazione degli eser- 
citi alleati. In quanto alla vaccinazione anticolerica è da osservarsi che 
essa fu usata in larga scala e con pieno successo. A questo proposito ri- 
cordiamo ancora il tetravaccino del Castellani il quale in determinate 
evenienze può semplificare assai le misure di profilassi. 

Crediamo utile aggiungere a proposito dell'epidemiologia che il 
Kabeshima espose alla Commissione alcune sue ricerche dimostranti la 
presenza del vibrione del colera nell'intestino dei pesci che hanno abi- 
tato anche per poco in acqua inquinata; fatto notevole è che il germe 
introdottosi e sviluppatosi nei pesci acquista una notevole resistenza 
agli agenti esterni. 


6..— Malattie nuove o d’apparenza nuove. 


a) Febbre delle trincee. — Questa entità morbosa fu descritta dai 
medici militari inglesi nei primi mesi della guerra; il Leishman ne fece 
una relazione dettagliata e lo Strong dell’esercito americano pubblicò 
un volume sulle medesima nel quale sono ampiamente esposte delle 
esperienze fatte per dimostrare la inoculabilità del virus per mezzo del 
pidocchio delle vesti e la natura del virus stesso, probabilmente da ascri- 
versi alla categoria dei filtrabili, per quanto la filtrabilità non sia sempre 
evidente. Non è esclusa neppure la possibilità che l'agente eziologico 
sia da ascriversi a speciali forme dei così detti clamidozoi. 

La malattia fu riscontrata anche negli eserciti nemici e fu chiamata 
con vari apellativi, come quello di febbre di Volinia. 

La sintomatologia di questa malattia è la seguente: l'affezione 0s- 
servasi spevialmente verso la fine dell'autunno ed il principio dell’in- 
verno; l’incubazione è di 14-30 giorni; la febbre si presenta con due tipi 
principali: una febbre breve, di circa una settimana, seguìta frequen- 
temente. dopo qualche giorno, da una ricaduta, od una febbre lunga 
caratterizzata da una serie di ricadute a intervalli di cinque ad otto 
giorni: dolori nevralgici, specialmente pretibiali, qualche volta accom- 
pagnati da periostite; nessun sintomo viscerale proprio dell'influenza, 
non eruzioni cutanee, non tumore dì milza. 

b) Spirochetosi itlero-emorragica. — Tutti i delegati della Com- 
missione sanitaria stabilirono l'importanza della spirochetosi ittero 
emorragica nella patologia di guerra. Questa entità morbosa già co- 
nosciuta fin dal Larrey che l'aveva fedelmente descritta durante la 
campagna di Egitto, osservata anche in Francia, in Germania (malat- 
tia del Weil) e in Giappone prima della guerra, venne poi riconosciuta 
da Inada ed Ido quale dipendente dall'azione patogena di una speciale 
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spirocheta, la spirocherta icterohemorragiae. Anche in Italia la malat- 
tia venne osservata in molte località della nostra zona di occupazione 
tanto nei ‘militari che nei civili, e studiata da molti. A_ questo propo- 
sito lo scrivente non mancò di citare fra i diversi studi compiuti in 
Italia quelli del maggiore medico prof. Siccardi alla cui memoria, quale 
vittima del dovere e della scienza perchè lasciò la vita in seguito ad 
accidentale infezione durante gli esperimenti, inviò un mesto tributo di 
compianto e di ammirazione. 

La sintomatologia più frequentemente ervata fu la seguente: 
inizio brusco, brivido e febbre elevata, vomito, prostrazione generale, 
cefalea, dolori violenti alla regione lombare e agli arti, ittero nel 2°, 3° 
o 4° giorno, emorragia di diverso genere, albuminuria. L'esame del 
sangue dimostrò azotemia marcata. Costanti furono i disturbi meningei, 
Quali sintomi ‘accessori si ]ervarono: la congestione congi'untivale, 
l’erpete labiale, un'ipertrofia notevole dei gangli inguinali, ascellari, 
poplitei, e del collo. Il fegato e la milza riscontraronsi poco aumentati 
di volume. Le localizzazioni epatiche e renali (ittero ed albuminuria) 
furono le più costanti al punto da far dire allo Chauffard essere questa 
malattia un'epato-nefrite. 

La mortalità fu variabile. Fu constatata del 6 per cento circa negli 
eserciti alleati, del 30-50 per cento nella popolazione civile del Giappone, 
del 14-20 per cento in un'epidemia osservata in Portogallo. 

Frequenti furono ie forme atipiche, come certi casi senza emor- 
ragia. In quanto all’anatomia patologica notaronsi: congestione con 
effusioni emorragiche e degenerazione acuta del fegato, del rene, della 
milza e delle capsule surrenali. Trovaronsi stravasi sanguigni nelle ca- 
vità sierose, spevialmente nel peritoneo. I globuli rossi riscontraron: 
distrutti in gran quantità ed i blobuli bianchi infarciti di globuli ross 
alterati. 

In quanto alla eziologia, venne niconosciuto da tutti essere la ma- 
lattia prodotta dalla spirocheta di Inada ed Ido. Le belle ricerche di 
Martin e Pettit ne stabilirono esattamente la forma, le dimensioni, gli 
aspetti diversi. I medesimi autori riuscirono a coltivare '! parassita in 
mezzo liquido costituito da soluzione fisiologica con aggiunta di siero 
di coniglio nel quale esso si sviluppa alla temperatura di 28%, ma non 
oltre. Le spirochete trovansi nel sangue, nell’urina e ne:le feci degh am- 
malati. Nell’urina, nella quale possono trovarsi anche ner malte setti- 
mane dopo la guarigione, spesso sono ‘!fficiii a vedersi, Il Castellani 
suggerì, a tal proposito, un mezzo di arricchi'u:nio, 

In quanto all’epidemiologia della spirochetosi furono portate molte 
nozioni come quella della sicura sua contagiosità, quella della parte che 
possono avere nella sua diffusione la natura del suolo e la presenza di 
ratti, quella relativa al modo d'introduzione nell'organismo (forse per 
mezzo della pelle o per contatto 0 per puntura d'insetti trasmettitori). 
A tal proposito il Martin fece rvare che in un periodo iniziale del 
suo sviluppo, la spirocheta può esser-così piccola da costituire un virus 
filtrante. 

Per la cura della malattia furono presentati due sieri, uno dell’Isti- 
tuto Pasteur, uno di preparazione giapponese. 


INSEGNAMENTI DELICULTIMA GUERRA NEL CAMPO DELLA MEDICINA, 1CC 169 


Aggiungeremo che vresso di noi il Belfanti si occupò della prepa- 
razione di un vaccino e di un siero. E aggiungeremo ancora, in quanto 
alla epidemiologia, che non sembra improbabile che la forma osservata 
da noi rappresenti una forma attenuata di quella osservata in Giappone, 
nella Germania, nelle Fiandre, nella Francia, non però in dipendenza 
epidemica da focolai sviluppatisi in quelle regioni, ma piuttosto come 
fatto primitivo endemo-epidemico, essendo noto che nell’alto Veneto, 
come ad esempio a Feltre, si sono avuti, anni sono, focolai importanti 
di questa malattia. 

©) Encefalite letargica. — I primi casi vennero osservati in In- 
ghilterra e precisamente in un sobborgo di Londra; succ vamente se 
ne osservarono in Francia. Le esperienze di trasmissione della malattia 
nelle scimmie non ebbero alcun risultato positivo. ammise però che 
il virus sperifiro penetri nell'organismo umano per la via del naso- 
faninge; esso avrebbe, come quello della poliomelite, un'affinità speciale 
pel sistema nervoso, ma con diversa lovalizzazione, Nella sessione ple- 
naria finale della Commissione i delegati Buchanan, Iorge e Crouzon 
affermarono l’autonomia è la specificità dell'envofalite letargica. 


7. — Vaiuolo. 


Durante la guerra il vaiuolo non si è manifestato che eccezional- 
mente e con casì isolati. Anche i ristretti focolai che si a > nella 
popolazione civile in alcune provincie d'Italia non diedero luogo a 
gravi epidemie, « E la prima volta, ha potuto dire il Roux, fatto unico 
nella storia, che una guerra non è stata accompagnata da eridemia di 
vaiolo ». Questo risultato prova in modo assoluto l'efficacia delle rivac 
cinazioni. 


DI Tifo esantematico. 


Gli insegnamenti della guerra non hanno fatto che confermare ciò 
che sap: sull’eziologia, sulla sintomatologia, sulla diagnosi e sulla 
prognosi di cuesta malattia. 

Il tifo si é manifestato principalmente in Oriente, nei Balcani, in 
Russia, in Polonia, in Germania, Presso di noi si è osservato nei pri- 
gionieri di guerra. 

L'importanza eziologica del pidocchio è stata unanimamente ammes- 
Le zioni dei delegati la mostrarono as 
se non esclusiva. La profila 
intieramente nelle misure d’igiene generale e d'igiene indi + di 
pulizia del corpo, di disinfezione della biancheria, delle vesti e dei lo- 
cali. Tutte queste misure hanno reso necessaria la creazione di centri 
o stazioni sanitarie lungo le frontiere tanto in Fri quanto in Italia 
e nel territorio tedesco occupato. Servizi speciali di sorveglianza nelle 
grandi stazioni ferroviarie di frontiera o anche nei grandi treni inter- 
nazionali e nei porti d'imbarco, hanno perme 


sa un'applicazione rigo- 
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rosa della profilassi. In Oriente, dove il pericolo era più grave, si 
rono delle speciali organizzazioni sanitarie delle quali la più importante 
fu la Commissione internazionale di Costantinopoli. Per le misure qua- 
rantenarie si ritenne sufficiente un peniodo contumaciale di 1214 giorni. 
In quanto alla diagnosi della malattia, l'importanza della reazione di 
Weil Felix sembrò afferma sotto il punto di vista pratico, per quanto 
la maggior parte dei delegati fosse convinta non trattarsi di una reazione 
specifica. 

Per la terapia, il Nicolle preparò un siero che trovasi all'Istituto 
Pasteur. Il Nicolle si servì della cavia la quale se viene infettata con 
virus prelevato da un lifoso presenta della febbre senza alcun’altra ma- 
nifestazione. Ma nei suoi organi mantiene il virus capace di subire ul- 
teriori passaggi. Questo virus iniettato nell'asino permette di ottenere 
un siero che dà risultati costanti quando è applicato per tempo. 


9. — Malattie veneree 


Le malattie veneree risultarono estremamente diffuse durante la 
guerra; ciò fu constatato presso tutti gli eserciti. I metodi impiegati per 
la profilassi sono stati diversi, qualche volta anche contraddittorî, e 
è molto difficile, almeno per ora, giudicarne i risultati giacchè la riper- 
cussione dello stato sanitario delle truppe sulla popolazione civile è per- 
manente, e questa ripercussione, nel medesimo temno sanitaria, morale 
e sociale, è molto complessa e si sottrae alle statistiche. Vediamo ad ogni 
modv ciò che sî è fatto per la lotta antivenerea in ciascun paese e quali 
sono i principali dati concordi che risultano dalle osservazioni parti- 
colari. 

a) Italia: Ci soffermeremo appena su ciò che si riferisce al nostro 
‘paese, giacchè tutti sanno che la profilassi basata su principî prevalen- 
temente liberali e che aveva dato ottimi frutti prima della guerra, do- 
vette, per necessità di cose, modificarsi alquanto per adattare i regol 
menti alla situazione-anormale: si moltiplicarono i disvensari e gli ospe 
dali antivenerei, si sorvegliarono minuziosamente i luoghi di prosti 
zione, si dovette intensificare la sorveglianza sanitaria della prostituzio) 
con visita e cura obbligatorie. Per lc truppe si istituirono speciali case di 
tolleranza in zona di guerra, provvedute di camere per 1a «disinfezione, 
si bilirono nei corpi dei locali appositi dove gli uomini, dopo il coito, 
subivano un'accurata disinfezione. Nella Marina la profilassi pos? 
coitum Îu più rigorosa ancora. Aggiungiamo che queste misure ebbero 
in complesso risultato sodd 

bì Francia ell'esercito francese i mezzi di lotta furono: le istru- 
zioni agli uomini sul danno prodotto dalle malattie venerce e sui mezzi 
di preservarsi; le visite sanitarie bimensili e le visite a coloro che anda- 

vano in licenza 0 ne venivano; la sorveglianza della prostituzione, spe- 
cialmente di quella clandestina, la quale fu rigorosa, considerandosi 
come pros titute quelle donne, maritate o non, riceventi due 0 tre uomini 
si nel periodo di una sellimana, ed estesa anche alle donne che non 
abitavano la Jovalità prima della guerra: le misure mediche consistenti 
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in dispensari gratuiti, in ospedali di dermuato-renercologia, in reparti 
speciali presso gli ospedali civili. 
©) Inghilterra: Le misure adottate furono ispirate a quelle usate 
per la popolazione civile, e che si riassumono nei seguenti punti capi 
tali: fornire a tutti i medici i mezzi per poter stendere una relazione 
scientificamente esatta su ciascun prelevamento proveniente da un ma- 
lato sospetto; preparare e sottoporre all'Ufficio governativo locale (Local 
Gouvernement Board) un progetto relativo: 1° al trattamento dei ve- 
nerei negli ospedali o negli altri stabilimenti; 2° alla distribuzione ai 
medici del circondario di arsenobenzolo; in seguito all'approvazione 
dell'Ufficio competente, il Consiglio di ciascuna Contea o Borgo, il pio- 
getto viene immediatamente attuato. Il Consiglio può accordarsi «ol 
direttore di un ospedale, di uno stabilimento, 0 di una Società qualsiasi 
per l'esecuzione delle proposte, può organizzare delle conferenze, pub- 
blic nì relative alle malattie veneree, ecc. Il Governo in- 
glese è larghissimo nella somministrazione di speciali aiuti finanziari. 
Nei contingenti di truppe neo-zelandesi, la profilassi antivenerea 
si indirizzo ad idee assai diverse, e si ebbe ricorso alla coercizione, 
senza trascurare del resto la profilassi individuale. Le misure di coer- 
cizione sono state di diverso genere. Per le truppe neo-zelandesi gli am- 
malati di malattia venerea vennero considerati come dei colpevoli; il 
nome dei contagiati venne trasmesso alle rispettive famiglie coll'indi- 
cazione della malattia. Per le truppe australiane medesima severità; 
fra le misure figurarono la dichiarazione obbligatoria, la cura obbliga- 
toria, le sanzioni penali in caso di trasmissione della malattia. 
d) America: La lotta antivenerea fu basata su due grandi prin- 
ssi individuale; misure di coervizione, Le misure di coer- 
cizione consistettero nella guerra ad oltranza contro la prostituzione, 
sorveglianza cioè «on sentinelle dei luoghi di prostituzione, isolamento 
con ogni mezzo delle truppe dalle prostitute di ogni genere, e nelle mi- 
sure disciplinari consistenti nell'invio di malati davanti ad una corte 
marziale la quale era tanto più severa nelie punizioni se riscontrava nel 
malato le prove di negligenza delle misure pi uzionali individunli, 
nel toglier loro il soldo durante la cura, nel privare dell'uscita libera 
quelle unità nelle quali la media annuale ebdomadaria dei venerei era 
sorpassata F 
In tesi generale 


per ciò che riferisce alle malattie veneree, si 
può dire che gli insegnamenti più importanti ch derivarono dalle os- 
servazioni, dagli studi e dalle inchieste relative, furono i seguenti: 
1° l'importanza dei dispensari gratuiti e segreti; 2° l'importanza della 
profilassi individuale consistente specialmente nella lavatura minuziosa 
con sapone degli organi genitali subito 0 al più presto dopo il coito, 
seguita da un'istillazione uretrale d’argirolo, di permanganato di po- 
tassa 0 di taurocolato di soda (Castellani) e da un'applicazione di po- 
mata al calomelano, per la quale la sicurezza è quasi assoluta l'effi- 
cacia del trattamento arsenicale nella sifilide. 
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10. — Tubercolosi. 


La Commissione sanitaria rilevò purtroppo l'elevato numero di mi- 
litari divenuti o piuttosto riconosciuti tubercolosi durante la guerra. Le 
diverse relazioni dei delegati mostrarono quali e quanti furono i prov- 
vedimenti presi dal'e diverse nazioni alleate contro questa infezione. 

In Inghilterra Ja dichiarazione obbligatoria della tubercolosi esi 
steva fin dal 1912, la qual cosa ha permesso il riconoscimento degli am- 
malati: grosse somme erano state destinate per la creazione di ospedali 
e dispensari antitubercolari. La guerra non fece che sviluppare ulte- 
riormente i mezzi di lotta. Le instaliazioni per la cura della tubercolosi 
compresero un letto per 3113 individui. Nel 1915 l'Ufficio governativo 
locale e la Commissione di Sanità pubblica assicurarono il trattamento 
gratuito di tutti gli uomini dell'esercito e della marina riformati per tu- 
bercolosi. 

In Francia l'opera antitubercolare comprese tre ordini d'istituzion 
gli ospedali sanitari, le stazioni sanitarie, i Comitati dipartimentali di 
assistenza ai vecchi militari tubercolosi. Gli ospedali sanitari accoglie 
vano i militari che trovavansi al fronte, o a un deposito, o in una 
zione di sanità o in un ospedale generale, ammalati o sospetti di tuber- 
colosi, a seconda che questi militari venivano riconosciuti non tuber- 
colosi o leggermente affetti (ricuperabili), o gravemente affetti, o affetti 
i, ma curabili, essi venivano 0 rimandati ai corpo, o inviati in conva- 
lescenza 0 ai depusiti o a servizi ausiliari, o curati fino alla fine, o re- 
stituiti alla famiglia con particolari precauzioni, o destinati alle stazioni 
sanitarie. Le stazioni seuitarie, amministrativamente e tecnicamente 
dipendenti dal Ministero degli interni ricevevano ammalati suscettibili 
di cura, ianto civili che militari; in esse l'ammalato restava in media 
tre mesi, e oltre ad essere curato riceveva tutte le nozioni ner rie per 
una buona educazione antitubercolare. Il personale di queste stazioni 
sanitarie era specializzato ed accuratamente scelto; fra il personale fem- 
minino resero utilissimi servizi le vedove d'ufficiali. I Comitati dipar- 
timentali furono creati allo scopo di impedire che i malati usciti dalle 
stazioni sanitarie fossero abbandonati a loro st Questi Comitati ave- 
vano per missione di prendere in custodia i detti ammalati, come anche 
quelli usciti dagli ospedali sanitari o resi alla vita civile in seguito alla 
riforma ed assisterli in ogni modo. La loro azione manifestavasi sotto 
fre forme: | stenza a domicilio, il trattamento nei sanatori, il trat- 
tamento all'ospedale La sola città di Parigi votò 5 milioni di franchi 
per l'edificazione negli ospedali urbani e suburbani di baraccamenti 
destinati ai riformati tubercolosi. 

E' inutile parlare di ciò che ha fatto l'Ilalia perchè tutti sanno come: 
venne praticata la profilassi antitubercolare. 
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Il Malaria. 


La spedizionè d'Oriente coll'importanza che prese è cogli effettivi 
di truppe che dovette usare diede alla malaria un posto purtroppo no- 
imo fra le malattie degli eserciti in campagna. La Commissione 
sanitaria trattò quindi più d'una volta nelle sue sessioni plenarie l'ar- 
gomento importantissimo. Essa fece della profilassi antimalarica lo 
scopo delle sue discussioni. Non furono però trascurati altri punti ri- 
guardanti la clinica e la cura. 

In quanto alla clinica, la Commissione mise principalmente in ri 
lievo il polimorfismo della malaria negli eserciti d'Oriente, al punto da 
raccomandare specialmente ai medici del fronte orientale l’uso siste- 
matico della chinina come pietra di paragone, qualunque sia l'appa 
rente processo morboso. In quanto alla terapia, la Commissione approvò 
la chininizzazione ad alte dosi. 

Circa la profilassi la Commissione ricordò costantemente che una 
sola misura può essere insufficiente e che è conveniente, per quanto è 
possibile, associarne diverse, Sopratutto non deve trascurare l'im- 
piego profilattico della chinina, dando la preferenza alla son:ministra- 
zione giornaliera nel momento del pasto e in dosi più o meno forti in 
proporzione diretta della gravità dell'infezione in una data regione. A 
questo proposito le notizie date e le osservazioni fatte dai delegati il 
liani furono tenute in alta considerazione pratica. 

In quanto alla questione del rimpatrio dei malarici, il rimpatrio 
stesso venne riconosciuto come una necessità pel servizio sanitario fran- 
cese, venne giudicato meno importante dalla delegazione italiana, 

Infine la Commissione, basandosi sulle inchieste fatte nelle truppe 
del fronte occidentale e nella popolazione civile a proposito del peri 
colo di diffusione della malaria in regioni sane per opera di malari 
rimpatriati, concluse che questo modo di diffusione è raro in rapporto 
alla grande diffusione dei serbatoi di virus, e che il pericolo della crea- 
zione di focolai malarici nuovi o della riviviscenza di focolai antichi, 
pure non negandosi la preoccupazione per parte dei poteri pubblici. 


non sembra cestituire un pericolo così serio come a prima vista sem- 
brerebbe. 


i 


12. — Meningite cerebro-spinale — Difterite. 
La prima di queste infezioni fu specialmente studiata da Nicolle e 
Dopter. i riconobbero che al principio della guerra i germi del tipo A 
erano più frequenti nell'esercito francese, mentre quelli del tipo B era- 
no più frequenti in quello inglese. 
. Più tardi prevalse in entrambe il tipo B. Il tipo C, rarissimo in 
Principio, venne riscontrato più volte nel 1918. 
In quanto alla difterite, il prof. Martin fece una comunicazione 
tendente a separare nettamente i bacilli che si sviluppano in profon- 
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dita nell'agar glucosato da quelli che si sviluppano in superficie; i pri- 
inì sarebbero veri difterici, i secondi, aerobi stretti (bacilli di Hoff- 
mann), pseudo-difterici; i primi sono tossici e uccidono la cavia, pos- 
sono però in qualche caso essere avirulenti. Questa distinzione avrebbe 
nella pratica grande importanza, giacchè considerando tutti e due i 
germi, si avrebbe dal 20 al 70 % di portatori, mentre considerando sol- 
tanto il primo, se ne avrebbe il 2-5 %, e si sarebbe nel vero. Nella pra- 
x si può utilizzare un processo semplice per differenziare i due ger- 
. Il bacillo della difterite si colora col metodo di Gram, ma si devo- 
lora facilmente mantiene il contatto con alcool per 10 miuuti. Il 
bacillo non difteri ‘siste per più di 10 minuti all'alcool assoluto e 
all’aleool-acetone. 


13. — Chirurgia di guerra - Flora batterica delle ferite - 
Tetano e gangrena gazosa. 


Questi argomenti non interessarono molto la Commissione. D' 
tra parte essi furono ampiamente svolti nelle Conferenze chirurgi 
interalleate. 

A_ proposito del tetano fu unanime l'avviso che le cure operatorie 
precoci hanno una importanza altrettanto grande quanto l'iniezione 
antitetanica preventiva, che ie reiniezioni di siero sono spessissimo 0p- 
portune, che il freddo ha una gran parte nell’eziologia dell'infezione. 
ito delle infezioni delle ferite e della loro flora batterica, 
la Commissione inise in rilievo la variabilità di questa flora secondo le 
regioni, e la rarità della gangrena gazosa in alcune di esse, p. es. nel 
fronte balcanico sud: confermò inoltre Vassioma chirurgico che una 
ferita infetta dello streptococco non deve essere suturata. 


B) INSEGNAMENTI RELATIVI ALL'IGIENE. 


Gli insegnamenti relativi all'igiene riguardarono; 1° i dati generali; 
2° le acque potabili: Valimentazione; 4° gli accampamenti e gli ac- 
cantonamenti; 5° le disinfezioni; 6° la disinfestazione e la pulizia cor- 
porale: 7° le mosche e i topi. 


I. Dati generali. 


La Commissione insistette, fin dalla prima seduta plenaria, sulla 
importanza, specialmente nel corso di una guerra lunga e stazionaria, 
della stretta collaborazione, nell’applicazione dell'igiene generale, tra 
l'autorità militare e quella civile. I risultati sono stati dovunque felicis- 
imi. Per l'Italia tutti sanno come questa collaborazione abbia avuto la 
sua massima efficacia nella lotta contro la diffusione delle malattie epi- 
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demiche (v. un lavoro delio scrivente pubblivato nella Nuove A ntologia 
il 16 gennaio 1917). 

La Commissione fece rilevare l’importanza considerevole che hanno 
nell’applicazione dell'igiene, le organizzazioni incaricate di applicarle; 
così la creazione di elementi tecnici come gli ispettori sanitari dell’e- 
servito inglese: così la creazione delle squadre sanitarie (6quipes sanitai- 
res dei francesi, squadre. di disinfezione nostre) incaricate del mante- 
nimento igienico nei campi, negli accantonamenti, ece. Venne vosì pro- 
vato che le applicazioni igieniche non si improvvisano, ma reclamano, 
al contrario, un personale istruito e specializzato diretto da tecnici in- 
caricati dell'istruzione e del controllo di queste applicazioni, 


2. — Acque potabili. 


Nella prima sessione plenaria i membri della Commissione dichia- 
rarono unanimamente che, secondo l'esperienza acquistata, non vi era- 
no per gli eserciti che due processi pratici ed economici per l’epura- 
zione delle acque da bersi: l'ebullizione, quando fosse possibile, diffi- 
cile però in pratica a farsi in larga scala, e la clorurazione. In seguito 
fu preso in esame il secondo solo di questi procedimenti, la «lorura- 
zione. 

Se si tien conto che prima della guerra l'epurazione delle acque 
col cloro non era impiegata che limitatamente, all'infuori che negli 
Stati Uniti d'Americ: deve ammettere che questo procedimento rap- 
presenta una vera conquista dell'igiene applicata alle truppe in cam- 
pagna. La Commissione seguì accuratamente lo svolgimento di tutti i 
perfezionamenti adottati in questo modo di epurazione nelle acque, e fu 
sempre al corrente di quanto si fece nei diversi eserciti, e specialmente 
della clorurazione coll’acqua di Iavel usata nell'esercito francese 0 col 
metodo delle botti, 0 coll'impiego delle vetture del« Touring Club», o 
coll'uso della javellizzazione continua o con quello della javellizzazione 
automatica e continua coi diversi apparecchi relativi, dell'impiego del- 
l'apparecchio Hovrocks e di quello del cloro gazoso coll'apparecchio 
americano Vallave e Tiernan usati nell'esercito inglese, dell’ impiego 
dell’ipoclorito di soda usato da noi. Interessante è il metodo pratico 
usato dagli americani nei loro accampamenti di clorurazione estempo- 
ranea dell'acqua entro speciali recipienti di tela impermeabile detti 
lysterbag. 

vell'approvvigionamento idrico di una collettività l'essenziale con- 
siste nello scegliere e captare un'acqua la migliore possibile e abbon- 
dante, nel charificarla se è necessario, nell'epurarla in modo da di- 
struggere tutti i germi novivi, compreso il colibacillo. 

1 processi vlassici basati sull'impiego del calore sotto pressione, 
l'ozono, i raggi ultravioletti hanno certamente un'indubitabile azione, 
ma l'impiego del «loro (eloro ‘gazoso, ipocloriti) in tutti gli eserciti in 
campagna ha dimostrato l'efficacia epuratrice di questo elemento chi- 
mico, la facilità del suo uso ed il suo buon mercato. 
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Alimentazione. 


La questione dell'alimentazione delle truppe in campagna venne 
sollevata dal generale medico Rho allora ispettore po del Corpo sa- 
nitario nella nostra Marina, sulla base di studi da lui fatii anterior- 
mente alla guerra comportanti una riduzione notevole della razione 
alimentare del soldato con vantaggi considerevoli dal lato igienico ed 
economico. In seguito a ciò la Commissione permanente credette oppor- 
tuno di affrontare il problema col deliberato propcsito di modificare 
possibilmente la razione alimentare di tutti gli eserciti alleati, facendo 
tesoro dei recenti progressi della fisiologia è dell'igiene, tenendo conto 
del genere di alimentazione delle classi popolari, facendo valere le ra- 
gioni dell'economia nazionale, e cercando la maggiore uniformità pos- 
sibile nell'alimentazione degli eserciti stessi, pur tenendo in debito cal- 
colo le rispettive abitudini in fatto di vitto. Una m one francese poi 
composta di un ufficiale dell'Intendenza e di due ufficiali medici venne 
inviata in Italia a studiare da vicino la questione e riferi al suo ritorno. 

La Commissione in seguito allo studio della relazione suddetta € 
dopo discussione sull'argomento e in seguito all'esame documentato 
delle diverse razioni alimentari delle truppe alleate sul diverso loro 
valore energetico, venne nella conclusione che le razioni stabilite prima 
della guerra peccavano per eccesso. Stabili però anche che la questione 
è molto complessa quando la si pone sul terreno pratico, specialmente 
se sì tien calcolo delle diverse abitudini alimentari a seconda delle 
razze e dei paes 

In comple i voti della Commissione sull'argomento furono ri- 
volti specialmente allo stabilimenio giudizioso della razione alimen- 
tare, al perfezionamente nella preparazione degli alimenti, alla lotta 
contro ii consumo e la dispersione, a un tentativo di riduzione della 
razione praticata da! soldato stesso. 

Come vedesi, la questione, nel senso voluto dal Rho, non raggiunse 
forse ttamente quei risultati che il Rho 
gna però considerare che mentre i francesi volentieri aderivano alle 
nostre vedute, gli inglesi e gli americani invece che hanno razioni ali- 
mentari di valore assai superiore alle nostre mal si adaltavano a que 
sta riduzione alimentare. 


4. — Accampamenti ed accantonamenti 


Gli argomenti d i furono numerosissimi. Gli alloggiamenti, i 
dormitori, il riscaldamento, il drenaggio delle acque dalla superficie 
del suolo, l'allontanamento dei materiali di rifiuto, tutto fu trattato a 
fondo, 

È Gli insegnamenti però che mangono per la loro utilità pratica ed 
importanza sono quelli riflettenti il modo di trattare le es rezioni varie, 
i residui organici d'ogni specie, i letamai. 
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L’interramento dei residui organici e del letame come anche delle 
materie fecali umane può ritenersi come un’operazione conforme al- 
l'igiene. La Commissione però ha tenuto in speciale considerazione le 
pratiche di incineramento come sono state praticate sistematicamente 
negli accampamenti ed accantonamenti dell'esercito inglese. In questo 
esercito sono stati usati diversi tipi d’incineratori, alcuni dei quali di 
fortuna. Praticamente tutti i tipi si riferiscono a due sistemi, sistemi 
aperti consistenti in un doppio strato di mattoni o più semplicemente 
in quattro lamiere di tela ondulata riunite con filo di ferro, sistemi 


chiusi ai quali appartengono gli apparecchi di Sialkote e specialmente 
quelli di Horsfall. 


5. — Disinfezioni. 


Nessun insegnamento degno di menzione è risultato dai lavori della 
Commissione. In genere i delegati si sono limitati a descrivere gli ap- 
parecchi da disinfezione, specialmente quelli basati sull'impiego del 
vapor d’acqua sotto pressione, usati nei rispettivi eserciti. 


6. — Disinfestazione e pulizia corporale. 


La disinfestazione insieme alla pulizia del corpo acquistò durante la 
guerra un'importanza così grande da prendere un posto di prim'ordine, 
superiore a quello relativo alle disinfezioni. Si può dire del resto che 
in grazie ad essa il tifo esantematico potè essere quasi completamente 
evitato nelle truppe del fronte orientale. 

A proposito della profilassi del tifo esantematico, la Commissione 
discusse a più riprese la questione della disinfestazione studiando as- 
sieme colla biologia del pidocchio i mezzi di lotta contro la sua pullu- 
lazione, mezzi che sì riassumono nei seguenti: disinfestazione del cor- 
po, disinfestazione dei vestimenti. Per la prima si sono usati su vasta 
scala, e presso tutti gli eserciti, i bagni a doccia: come mezzo seconda- 
rio, ma non trascurabile, l’uso di sostanze insetticide individuali a base 
di essenze e di disinfettanti diversi. Per la seconda, i lavori della Com- 
missione hanno preso in esame tutti i mezzi possibili di disinfesta- 
zione, dai mezzi di fortuna come la pratica del trattamento col ferro da 
stirare ed il « barile serbo », ai procedimenti basati sull'azione antipa- 
rassitaria dello zolfo colle camere a vapore di solfo, coll’apparecchio 
Clayton, sull'impiego di stufe a vapore fluente a bassa pressione, di 
stufe a vapore ad alta pressione, sull'impiego dell'aria calda e secca. 

Nello stesso ordine di idee, la Commissione si occupò anche della 
questione delle lavalure delle bianeherie approvando il principio della 
lavatura collettiva. 

Infine, venne portata l’attenzione sulla questione importante della 
scabbia dell'uomo e degli animali prendendo in speciale esame il trat- 
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tamento della scabbia umana colla pomata polisolforata (in uso nel- 
l’esercito francese) e quello della scabbia dei cavalli col procedimento 
delle camere a vapori solforosi. 


7. — Mosche, zanzare, ratti. 


Il miglior mezzo di soppressione delle mosche venne riconosciuto 
nella azione sui luoghi di loro riproduzione che sono il letame del ca- 
vallo e i rifiuti organici di ogni specie. Nell’esercito inglese ebbero pure 
successo le divese specie di trappole usate negli accampamenti, negli 
accantonamenti e negli ospedali del fronte. 

La lotta contro le zanzare fu Sialematieamente eseguita dove esi- 
steva il pericolo malarico. 

In quanto ai ratti la Commissione stabilì i tutti i mezzi classici 
sono buoni a condizione di applicarli tutti e di non fermarsi ad uno 
solo. Importantissimi, a questo riguardo, sono l’interramento o la com- 
bustione dei residui alimentari, come anche la sistemazione accurata 
dei locali diversi, specie dei ricoveri estemporanei come le trincee. 


II. — CONFERENZA CHIRURGICA. 


A) GENERALITA. 


Quanto allo svolgimento delle questioni più importanti di tecnica 
e di pratica chirurgica, fu per la prima volta in un Congresso chirur- 
gico riservata una parte speciale anche a quelle che traggono aiuto ed 
indirizzo dalla batteriologia. La natura delle ferite di guerra che tanto 
le espone all’infezione fece rilevare la necessità che in un periodo di 
conferenze chirurgiche venisse studiato e discusso tutto ciò che si rife- 
risce all’infezione delle ferite dal lato eziologico e biologico, alla meto- 
dica più appropriata per la sterilizzazione loro, ai risultati pratici che 
si potevano trarre pel loro trattamento e per la oro profilassi con vac- 
cinì e sieri. 

Le relazioni presentate dai delegati furono numerose. Quelle del 
Sacquepée, del Veillon per la Francia, del Gowaerts, del Renaux per il 
Belgio, del Wright, del Leishman per l'Inghilterra, del Castellani e 
da chi scrive per l’Italia misero in luce i prog i fatti nelle relative na- 
zioni sullo studio balteriologico delle ferite sia dal lato scientifico che 
da quello pratico. In tutte fu accentuato un fatto di importanza capi- 
tale, la necessità cioè che in chirurgia di guerra esista la cooperazione 
la più stretta fra il chirurgo ed il batteriologo. A questo proposito fu- 
rono anzi redatte dalla speciale Commissione alla quale prese parte an- 
che chi scrive, alcune conclusioni che per la loro importanza si ritiene 
opportuno riferire per esteso: 
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1° A tutte le formazioni chirurgiche importanti sarà addetto un 
batteriologo esperto che abbia degli assistenti sufficientemente istruiti 
e che possa disporre di un laboratorio convenientemente allestito; 

2° Il trattamento delle ferite di guerra reclamerà la stretta colla- 
borazione del batteriologo col chirurgo. Il batteriologo dovrà prendere 
contatto coi feriti, studiare e discutere col chirurgo sulle ricerche da 
farsi e sulla condotta da tenersi; 

3° Le ricerche generali da farsi sono di tre specie: batteriologiche, 
istologiche e umorali; 

4° Non è il caso di circoscrivere il genere di queste ricerche in 
‘un quadro prestabilito. Nondimeno, a titolo di indicazione, sembra che 
le principali questioni da studiarsi sieno le seguenti : 

a) stato batteriologico delle ferite al loro inizio; 

Db) stato batteriologico delle ferite prima e dopo l'intervento 
chirurgico, prima e dopo un trasporto a lunga distanza; 

c) stato batteriologico delle ferite che continuano a suppurare 
o che presentano qualche complicazione; 

d) controllo batteriologico e biologico delle ferite allo scopo di 
apprezzare il grado di efficacia dei diversi metodi di trattamento; 

e) controllo batteriologico seguìto dalla sterilizzazione delle fe- 
rite in vista della loro sutura; 

#) esame del sangue sotto il punto di vista dell’emocoltura, della 
numerazione degli elementi figurati, della coagulabilità, della pro- 
prietà difensiva. Indicazione possibile per la trasfusione del sangue; 

9) infezioni speciali di certe regioni anatomiche e di certi 
umori; studio batteriologico, istologico e umorale; 

h) indicazioni generali e applicazione della vaccinoterapia; 

5° Oltre a questi laboratori addetti alle formazioni chirurgiche, è 
desiderabile di vedere estesa la creazione di laboratori di ricerche scien- 
tifiche per lo studio delle questioni generali della chirurgia di guerra, 
e di adaliare ed orientare a tale scopo più completamente quelli che già 
esistono. 


B) PARTE UFFICIALE. 


Passiamo in rivista le principali e più interessanti questioni trat- 
tate e cerchiamo di trarre qualche insegnamento d’ordine pratico atto 
ad illuminare la patogenesi, la prognosi, il modo speciale di evolversi 
di una ferita di guerra, e di dare qualche norma pel trattamento pre- 
ventivo e curativo con mezzi sterilizzanti e con mezzi tratti dallo studio 
della immunità naturale e artificiale. 


1.— Flora batterica delle ferite - Patogenesi dell’infezione. 


Per la maggior parte dei batteriologi l'infezione delle ferite, re- 
cente o tardiva che sia, è dovuta alla presenza e moltiplicazione di ger- 
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mi aerobi ed anaerobi provenienti dalla terra, dalle vesti, dai proiet- 
tili. I germi più frequentemente riscontrati furono secondo il Sacque- 
pée, fra gli aerobi: lo stafilococco, lo streptocorco, l'enterococco, il te 
trageno colle varietà intermedie, il diplococco, ii pneumobacillo, il 
Db. pseudodifterico, il colibacillo, il bacillo antracoide, il bacillo piocia- 
neo; fra gli anaerobi: il d. perfringens, il d. sporogenes, il vibrione set- 
tico, il d. belfonensis, il b. del tetano. Anche i batteriologi delle altre 
nazioni trovarono germi analoghi. Giova notare però la speciale impor- 
tanza che i francesi dànno all'enterococco, germe da noi meno studiato 
o diversamente interpretato, è al 4. bellonensis germe anaerobio isolato 
e studiato in modo speciale dal Sacquepée. 

Dall'esame critico delle diverse relazioni presentate risulta evidente 
che la natura delle specie osservate varia secondo le regioni. Questo 
fatto fu osservalo anche da noi, esempio classico la maggiore o minor 
diffusione del b. del tetano a seconda delle regioni. 

Per la patogenesi delle infezioni furono invocate due azioni prin- 
cipali inerenti ai germi infeltivi; la loro moltiplicazione cioè e la conse- 
guente diffusione nella massa sanguigna, l'azione dei loro prodotti 40s- 
sici esogeni ed endogeni. Un'importanza speciale fu data in proposito 
al procedimento di numerazione dei germi esistenti nelle ferite, proce- 
dimento che chi scrive vide applicato con ogni cura e con tecnica mi- 
nuziosa nell'ospedale da campo a Compiègne diretto dal Carrel pel 
trattamento dei feriti col suo metodo di irrigazione permanente coll’i- 
poclorito, e nel laboratorio batteriologico della 3* armata francese a 
Tricot, diretto dal Sacquepée. Un esame dell'andamento batteriologiro 
delle ferite ci fa vedere costantemente che al periodo di semplice conta- 
minazione nel quale l'esame non da alcun risultato, succede quello della 
moltiplicazione il quale presenta un’'ascensione progressiva del numero 
dei germi che dura in genere 2 0 3 giorni, seguita da un periodo sta- 
zionario. Tale evoluzione numerica è costante qualunque sia il tratta- 
mento impiegato. Queste ricerche praticate allo scopo di studiare i ri- 
sultati dei diversi metodi sterilizzanti, hanno molta importanza e me 
ritano di essere tenuti in gran conto. 


2. Setticemie chirurgiche. 


La moltiplicazione dei germi nell'organismo può condurre alla set- 
ticemia chirurgica ben studiata dal lato batteriologico dal Gowaerts 
che esaminò anche il meccanismo dello azioni difensive cellulari ed 
"umorali, dal Veitlon e dal Sacquepée i quali ammisero essere essa la 
conseguenza di una infezione che può essere funzione di diversi germi 
aerobi ed anaerobi, con prevalenza però dello streptorocco. 

Un notevole contributo allo studio delle setticemie chirurgiche fu 
portato dal Castellani il quale nelle sue osservazioni nella zona bal- 
cano-adriatica, nei tropici ed in parte nell'Europa del Nord, trovò che 
la flora batterica delle ferite può estendersi anche ai bacilli intestinali 
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e a forme ifoomicetiche. Secondo questo autore l'isolamento e Io studio 
dei germi non hanno soltanto importanza scientifica, ma possono aver- 
ne anche per la prognosi e per la cura. 

Mentre per la maggior parte dei batteriologi, moltiplicazione, dif- 
fusione e azione tossica dei germi rappresentano l'infezione, uno scien- 
ziato inglese di gran valore, il Wright, insistè nel dimostrare che sono 
speciali processi bio-chimici aventi luogo nei tessuti infetti, la causa 
principale dell'infezione e che contro quelli deve agire il trattamento 
antiinfettivo. In diversi studi sul trattamento generico delle ferite di 
guerra, sul trattamento della gangrena gasosa, sull’infezione delle fe- 
rite, egli dimostrò con esperienze minuziose e geniali l’importanza delle 
difese cellulari ed umorali dei tessuti e dell'organismo in genere contro 
le cause perturbatrici consistenti essenzialmente in una alterazione della 
linfa per cui viene diminuito il suo potere antitriptico e in una produ- 
zione di acidosi causa prima dei disordini nutritivi dei tessuti e delle 
mortificazioni loro; da ciò conseguirebbe la necessità di aumentare la 
produzione di tripsina a spese dei fagociti e di neutralizzare l’acidosi. 
In base alle sue esperienze il Wright dimostrò essere criticabili i mezzi 
comuni di sterilizzazione delle ferite, e doversi porre maggior fiducia 
nei mezzi fisio-biologici atti ad agevolare il defiusso della linfa quali 
le applicazioni calde di soluzione di cloruro sodio addizionata con ci 
trato sodico. 

Il modo di vedere del Wright basato sopra una concezione patoge- 
netica che rappresenta, è vero, una parte della lotta fra l'agente infet- 
tivo e le difese organiche, ma forse non rappresenta tutto, fu da lui il- 
lustrato con una quantità di esperienze în vitro con artifici tecnici di 
cui egli è maestro, I batteriologi presenti, pur rendendo omaggio alla 
profonda dottrina del Wright, dimostrarono però nelle loro relazioni 
di rimanere ancora attaccati alle idee fondamentali finora vigenti nella 
dottrina dell'infezione delle ferite. 

Animatissime furono le discussioni sulla gangrena gazosa, questa 
forma gravissima d’infezione delle ferite che in alcune località cagionò 
tante vittime. Lo studio patogenetico e batteriologico di questa infe- 
zione venne affrontato da diversi batteriologi. Il Sacquepée studiò le 
cause favoreggianti di ordine generale e individuale, i caratteri gene- 
rali delle ferite gangrenose, le lesioni anatomo-patologiche, ed esaminò 
la questione importantissima della data d'applicazione del trattamento 
in rapporto all’insorgere della forma infettiva. Circa all'agente batte- 
rico egli ritenne che il vibrione settico (lb. «edematis maligni o bacillo 
di Welch) e il d. bellonensis avessero un'importanza specifica. Il Go- 
waerts disc la questione dell’acidosi come causa della distruzione 
necrotica dei tessuti sostenuta dal Wright. Il Veillon ritenne come 
agente specifico il db. perfringens che isolò in tutti i casi di gangrena 
gazosa e dimostrò capace di riprodurre gli accidenti clinici ed anato- 
mici dell'infezione. Chi scrive presentò pure una relazione sull’argo- 
mento basata sulle ricerche fatte in Italia tendenti a dimostrare: che 
la gangrena gazosa tipica è quasi sempre prodotta dallo sviluppo e dal- 
Yazione tossica specifica di due germi anaerobi, il d. perfringens in ge- 
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nerale e il vibrione settico più raramente; che spesso si trovarono infe- 
zioni miste dovute all'unione di questi germi patogeni con altri germi 
aerobi; che in relazione colla presenza di questi germi, soli o in sim- 
biosi, si possono avere diverse forme di gangrena gazosa; che tale re- 
perto batteriologico vario deve essere di guida per l'eventuale prepara- 
zione di sieri immunizzanti basati sul principio della polivalenza. 
Dell’argomento trattarono anche il Makins, il Duval ed il Wright. 
Le conclusioni più importanti furono le seguenti: In quanto alla pato- 
genesi si debbono tenere in considerazione le cause favoreggianti, non 
escluse quelle dipendenti da uno sgombero troppo rapido dei feriti e da 
un trattamento insufficiente specie coll’impiego di medicature che per- 
mettono l’essievamento della ferita, compresi anche alcuni fattori di 
intossicazione come l’acidosi di Wright; in quanto alla batteriologia, i 
germi più incriminati sono: il vibrione settico, il 6. dellonensis (non 
bene differenziabile dal d. aedematis maligni), il b. perfringens, Vazio- 
ne dei quali può essere aggravata dall'aggiunta di altri germi, specie 
dallo streptococco; in quanto al trattamento specifico dell'infezione oc- 
correrà rivolgersi alla preparazione di sieri attivi contro i germi indi- 
cati; naturalmente il trattamento chirurgico ha la massima parte nel- 
l’evitare questa grave forma d’infezione essendo essa il più spesso la 
conseguenza di un ritardo o di una insufficienza del trattamento stesso. 


4. — Sterilizzazione delle ferite. 


La questione riflettente la sterilizzazione delle ferite fu studiata 
dai delegati inglesi tendenti a dimostrare il poco valore dei mezzi chi- 
mici sterilizzanti ed i buoni effetti di una sutura precoce quando la fe- 
rita sia resa possibilmente asettica chirurgicamente, da Tuffier e Sac- 
quepée i quali partendo dal principio che gli antisettici sono in gene- 
rale nocivi per le cellule, mentre d'altra parte il loro titolo si abbassa 
rapidamente a contatto delle ferite, fecero le loro riserve sul trattamento 
sterilizzante delle ferite, riserve che estesero anche al trattamento con 
metodi biologici data l'incertezza che ancora regna sull'efficacia dell’a- 
zione leucocitaria. Questi autori, dopo aver fatto uno studio profondo 
sui vari metodi di trattamento primitivo e secondario, passando in ri- 
vista, fra i mezzi di sterilizzazione chimica, il liquido del Mencière, il 
liquido di Dakin nel metodo Carrel, la dicloramina, la flavina, e, fra 
quelli biologici, la soluzione fisiologica, il siero ipertonico del Wright, 
la vaccinoterapia, vennero alla conclusione che in armonia colle consta- 
tazioni fatte sull'evoluzione batteriologica delle ferite di guerra, la pra- 
tica chirurgica dimostra che nel loro inizio e nella maggioranza dei 
casi, le ferite di guerra possono essere liberate da ogni infezione ap- 
prezzabile, e, senza essere necessariamente e completamente sterili, 
trasformarsi in ferite suturabili, con che si spiega la tendenza generale 
a condurre al più presto l'operazione alla sua fine praticando la sutura 
primitiva; qualora, per una ragione qualsiasi, la sutura primitiva non 
fu indicata o non venne praticata, bisogna ricorrere, oltre all'intervento 
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chirurgico appropriato, a qualche metodo di sterilizzazione ricono- 
scendosi però che nessuno dei metodi attuali può garantire in modo 
infallibile la guarigione di certe infezioni, specie di quelle sostenute 
da streptococchi. 


5. — Sieri immunizzanti e curativi. 


L'ultima questione riftettente i metodi di immunizzazione e la 
cura specifica delle infezioni, venne trattata in modo speciale dal Sac- 
quepée, dal Veillon, dal Duval, dal Tuffier. Il Sacquepée riferì sulle 
sue esperienze col siero anti-bellonensis che disse incoraggianti. Il 
Veillon espose altre esperienze riflettenti un siero polivalente ottenuto 
dai tre germi suddetti. Il Duval riferì sui risultati pratici ottenuti in 
zona di guerra coi sieri summenzionati. Il Tuffier espose un riassunto 
di 995 casi di gangrena gazosa nei quali fw praticata la sieroterapia pre- 
ventiva per 680 feriti e la curativa per 315, impiegando i sieri già no- 
minati e il siero polivalente di Leclainche e Vallée, con esito abbastanza 
soddisfacente. Le conclusioni al proposito furono le seguenti: la siero 
terapia antigangrenosa ha dato risultati favorevoli; la diversità delle 
infezioni necessita una sieroterapia polivalente; la sieroterapia preven- 
tiva usata nell’esercito francese ha nettamente diminuita la frequenza 
della gangrena gazosa; la sieroterapia deve essere precoce e le dosi deb- 
bono essere relativamente forli e ripetute; la sieroterapia non rappre 
senta che un aiuto all'atto operatorio che resta indispensabile e che 
essa non modifica per nulla. > 

Giova notare che ai dati esposti dai citati autori, chi scrive volle 
aggiungere quelli relativi agli studi compiuti in Italia sull'argomento, 
e venne quindi accennato al siero preparato da Finzi e Lanfranchi, ai 
sieri preparati dall'Istituto sieroterapico di Milano, ai preparati del 
prof. Centanni usati, in modo speciale, in alcune formazioni sanitarie 
di prima linea. 
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SCUOLA DI APPLICAZIONE DI SANITÀ MILITARE 


LA MEDICINA LEGALE DI PREVENZIONE 


NELLE APPLICAZIONI DEL SERVIZIO MILITARE (1) 


per il professor Gaetano Funaioli, tenente colonnello medico 
insegnante titolare di medicina legale militare. 


Il prof. Ottolenghi, discutendo in una pubblicazione recente del 
primo numero della rivista Zacchia circa l’azione della medicina legale. 
ha rilevato il carattere prevalentemente anatomopatologico da essa as- 
sunto in questi ultimi tempi, contrariamente al carattere clinico-antro- 
popsicologico-sociale, che i grandi Maestri di medicina legale, dallo 
Zacchia al Ramazzini, al Filippi, al Lombroso, avevano alla specialità 
impresso, ed ha altresì messo in evidenza come oggi s'imponga alla di- 
sciplina il ritorno su larga scala all'indirizzo clinico-antropopsicologico, 
affine di poter risolvere problemi essenziali, come, ad esempio, quelli 
della pericolosità, della capacità lavorativa, e di prendere posizione va- 
lida nel campo dell'igiene morale e della legislazione sociale. La conti- 
nuità dell’orientamento antropopsicologico, cwi sì è assiduamente ispi- 
rato l'Istituto di medicina legale di Roma, ha esteso il campo medico- 
legale, creando la scuola di polizia scientifica, la quale, utilizzando il 
progresso delle scienze biologiche e chimico-fisiche, appronta armi po- 
tenti nella indefessa lotta contro il delitto e, assicurando le funzioni di 
consulenza e di assistenza alla polizia, prepara elementi per più mo- 
derne applicazioni legislative a vantaggio dell'ordine pubblico statale. 
Quest'orientamento medico-legale con larghi intendimenti di profilassi 
morale ha avuto la conferma dell'esperienza e il consenso ed imitazioni 
di autorità e governi, in Europa e in America. 

L'indirizzo preventivo, che oggi affermasi vittoriosamente per ope- 
ra della Scuola romana di medicina legale, ha sempre improntato la 
medicina legale militare, che, per il campo ove esercita la sua influenza 
e per le responsabilità derivatene, ha il massimo interesse a intenti pro- 
filattici. La medicina legale militare si orienta in senso sociale, in- 
quanto che ha per teatro di osservazione individui da prescegliersi in 
base a speciali requisiti anatomo-fisiologici per essere inquadrati ai fini 
della difesa nazionale; se la medicina legale dell'anteguerra basava la 
idoneità al servizio su criteri prevalentemente morfologici, la medicina 
legale del dopoguerra fonda l'idoneità su criteri prevalentemente fun- 
zionali dell'intiero organismo; ma sia l’una che l'altra si ispira a indi- 
rizzo preventivo, avendo per obiettivi di provvedere all'igiene della col- 
lettività, di soddisfare all’incolumità personale dei singoli nel lavoro, 
di corrispondere alla tutela dell'efficienza dell'Esercito. 


(1) Prolusione al Corso di medicina legale militare per gli ufficiali medici al- 
lievi del Corso preparatorio alla nomina a tenente medico in 8, a. p. 
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Questi obiettivi emergono dal contesto delle formule dell'elenco in 
vigore, di cuì citerò alcuni articoli, indicanti le linee direttive dell’azio- 
ne medico-legale. 

L'articolo 1° riferiscesi alla debolezza di costituzione; tocca cioè 
uno dei quesiti più importanti per il servizio militare. Lo stabilire il 
grado di sviluppo fisico individuale di fronte al servizio, se è facile 
quando appaiono i sintomi della robustezza, non è altrettanto facile 
nelle gradazioni mirori di sviluppo, allorchè le leggi dell’euritmia delle 
parti sono turbate e il dimamismo funzionale è alterato. A. formulare il 
giudizio di idoneità fisica aiuta assai aver presenti i tipi somatici indi- 
viduali di De Giovanni. Il tipo ideale, che riassumesi nella uguaglianza 
tra statura e grande apertura delle braccia, nell'ampiezza della circonfe- 
renza toracica uguale alla metà della statura, nell’altezza toracica e nel- 
l'altezza xifo-ombelicale e ombelico-pubica rispettivamente corrispon- 
denti alla decima parte della statura e nello sviluppo della linea bisi- 
liaca esteso ai quattro quinti dell'altezza totale del ventre, è il tipo che 
sintetizza i caratteri della massima resistenza alle fatiche militari, ma 
eccezionalmente osservasi nella pratica; il tino somatico secondo, con- 
trassegnato da torace ampio ed eccedente sul ventre e da validità mu- 
scolare, offre garanzia di tenza per tempo lungo ed è militarmente 
vantaggioso, mentre il tipo somatico terzo, contraddistinto da preva- 
lenza di sviluppo addominale rispetto al toracico, predispone a malat- 
tie gastro-enteriche ed in genere a malattie del ricambio: assai più in- 
felice del terzo è il tipo somatico primo, in cui i diametri di lunghezza 
prevalgono sui traversi e i cui caratteri non danno garanzia alcuna di 
adattamento di un coscrillo sia al servizio attivo sia a quello sussidiario 
militare. E' appunto questo primo tipo di combinazione morfologica 
quello che riproduce le stigmate della debolezza costituzionale grave, 
dall'elenco indicata, tipo di cui necessita avere a mente i contrassegni 
per le determinazioni pratiche e che l'esperienza vecchia e nuova ha 
dimostrato avere stretto nesso con affezioni specifiche dell'apparato pol- 
monare e con malattie nervose. 

Quindi la disposizione del riferito articolo è assai previdente per 
l'intento di escludere dall'ambiente militare, quanti inscritti difettosa 
mente costituiti sono predisposti a inquinare la collettività con contagi 
diffusibili, o quanti inscritti non potrebbero (se arruolati) possedere la 
quota di energia richiesta al còmpito funzionale particolare. E giac- 
chè l'art. 1 ha relazione con argomento cardinale per il servizio medico- 
legale militare, mi sia lecito aggiungere che oggi, dopo gli studi di 
Viola e specie i modernissimi di Pende, il perito può formarsi un con- 
cetto più esatto circa la costituzione generale individuale su la guida 
«del filo conduttore rappresentato dal giuoco delle ghiandole a secre- 
zione interna, le quali hanno il còmpito di apparato morfo-chemioneu- 
roregolatore. Siccome poi la debolezza di costituzione è in dipendenza 
da distiroidismo 0 da disfunzione ipofisaria (Pende), il perito, guidato 
dai dati della clinica endocrinologica, terrà conto oltre ai resultati del- 
l’ispezione metrica e di quelli clinici comuni, anco dei rilievi circa il 
corpo tiroide per il giudizio sul grado di validità costituzionale. 
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L'interesse profilattico di non recare pregiudizio alla convivenza so- 
ciale è preso in considerazione dalla medicina legale militare anche sotto 
‘un altro punto di vista, dal punto di vista cioè dei caratteri morfologici 
antiestetici, la cui visione può, per istintiva ripugnanza, ledere le esi- 
genze disciplinari a scapito del prestigio dell'Esercito; è giusta perciò 
la disposizione preventiva dell'art. 6, in forza di cui il criterio dell’inat- 
titudine all’arruolamento in caso di tumori è dato non solo dalla na- 
tura dell’affezione, ma anche dal volume e dalla sede, capace di in- 
durre deformità; è giusta la disposizione dell'art. 10, secondo cui sono 
titolo di inabilità al servizio non solo le cicatrici che per sede ed ade- 
renze disturbano la funzionalità di organi importanti o si esuleerano 
facilmente, ma quelle pure che inducono deformazione; onde il crite- 
rio medico-legale, che basasi sulla valutazione dei connotati personali 
antiestetici, è integrativo del criterio più lato, relativo all'igiene gene- 
rale della collettività. 

Altri articoli, specialmente interessanti ai fini preventivi, sono il 
64 ed il 65, concernenti disposizioni su eventuale infezione specifica 
polmonare e su affezioni cardiache. Se necessita la conoscenza e il ri- 
lievo del tipo somatico individuale, avente rapporti con i contagi gravi, 
necessita ancor più tener conto degli stadii iniziali di infezioni, che, 
come la tubercolosi, si diffondono subdolamente nell'aggruppamento 
militare a danno della collettività e dell'efficienza dinamica dell'Eser- 
cito; perciò è provvido avere esplicitamente considerato in disposizioni 
regolamentari (art. 64) l'infezione specifica così occultamente aggres- 
siva e così pericolosa specie nella forma polmonare che è la più comune 
e diffusibile; onde, l'avere organizzato negli ospedali militari reparti di 
accertamento diagnostico con personale idoneo, con acconci mezzi per 
esami clinici, radiologici, batteriologici e per eventuali indagini biolo- 
giche, risponde a criteri di salutare prevenzione medico-legale in ordine 
al compito dell'igiene fisica. 

E riguardo all’apparecchio cardio-vascolare l'elenco preoccupasi di 
dare disposizioni per evitare l'arruolamento 0 la permanenza in servizio 
non solo di in dui che abbiano affezioni organiche, ma di individui 
con alterazioni funzionali gravi, allo scopo precipuo di non recare pre- 
giudizio individuale e di evitare morti improvvise, che si producono 
facilmente per le emozioni e i disagi del servizio anche in giovani affetti 
da vizi incipienti, specie aortici. La cliniva possiede mezzi semiotici 
adeguati per la diagnosi precoce dei disturbi cardiaci sia nevrotici, sia 
organici; aggiungendovi i sintomi tolti dal criterio della funzionalità 
cardiaca secondo gli insegnamenti e le norme del Galli o del Martinet, 
il perito può riconoscere in modo più corretto la natura del disturbo e 
dedurre, in base specie al risultato delle reazioni cardiache rispetto al 
genere e all'entità della fatica e alle relazioni tra la frequenza e la pres- 
sione arteriosa, il grado di resistenza del cuore e la sua capacità al la- 
voro, particolarmente se questi esami sieno integrati dal saggio del- 
l'emozionabilità individuale ed, eventualmente, da quello delle stimo- 
lazioni del vago. Quindi l'accertamento cardiaco fatto con sollecitudine 
in ambiente adatto, secondo le prescrizioni dell’art. 65, è misura di 
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saggia prevenzione, che concilia l'interesse della salute individuale cogli 
interessi della collettività e del servizio militare. 

Se norme di prevenzione rispetto a deviazioni di costituzione ge- 
nerale e ad affezioni di organi della vita vegetativa si contengono nello 
elenco, l'elenco ispirasi ad analogo indirizzo nella sfera degli organi 
della vita di relazione, i quali per il compito medico-legale devono essere 
assai considerati; citerò gli articoli 16, 17 e 20 riferentisi a malattie cere- 
brali organiche ed inorganiche. n 

L'igiene morale è necessaria all’Esercito al pari dell'igiene fisica; 
se l'igiene fisica ha il suo più potente nemico nel virus tubercolare, 
l'igiene morale è altrettanto bersagliata dall'elemento psicogeno, sia 
che esso assuma la maschera patologica, sia che si rivesta di quella del- 
l'anomalia. Nel groviglio della patologia mentale il fattore degenera- 
tivo ed il morboso, ora isolatamente, ora il più spesso di conserva, ten- 
dono alla genesi di disturbi psichici, che si affacciano con forme e in 
epoche varie rispetto al ciclo di vita individuale: cosicchè, la medicina 
legale, prospettandosi i danni sociali-militari e quelli individuali, even- 
tualmente provenienti dall'ingresso o dalla permanenza dei tarati nel- 
l'aggruppamento particolare, deve prendere posizione, orientandosi 
sulla natura e la frequenza dei disordini mentali, specie di quelli com- 
parenti nelle fasi ascendenti del ciclo individuale. 

L'intento preventivo può essere più o meno facilmente raggiunto 
secondo i rilievi del marchio patologico o di quello dell'anomalia o della 
sintesi fisionomica dei due elementi patogenetici. Le encefalopatie del 
periodo fetale o post-fetale, varie per origine ed intensità, dànno luogo 
a sconvolgimenti cerebrali di gradazioni differenti, ma il più spesso 
seri, da cui derivano non solo insufficienze globali delle attitudini psi- 
chiche, ma anco reliquati somatici riferibili a focolai envefalici; segue 
da ciò che l'evidenza, anzi in certi i la scultorietà delle forme resi- 
duanti, è tale da poter decifrarsi il caso in una sola visita, all'infuori 
della trafila dell'osservazione ospitaliera, quando non basti la semplice 
prova legale; quindi le disposizioni del primo comma dell’art. 16, per 
cui in circostanze simili di deficenza mientale si esige 0 una sola visita 
medica presso il Consiglio di leva o la semplice prova legale di accerta- 
mento, sono consone ai dati dottrinali e tradiscono la preoccupazione 
profilattica di un giusto arruolamento. 

Il fattore morboso puro può per-via indiretta dar luogo a forme ce- 
rebrali ugualmente gravi, aggredendo una o più ghiandole a secrezione 
interna e influenzando di contraccolpo psiche e anche il resto dello or- 
ganismo; onde anche in questa situazione il caso medico-legale è facile 
a risolversi, adattandovisi le identiche disposizioni preventive dell’arti- 
colo citato, quando l’inabilità non si possa decidere sulla insufficienza 
dello sviluppo somatico. 

Ma anche il fattore degenerativo genuino, arrestando più o meno 
precocemente l'evoluzione psichica, può generare quadri clinici per- 
qualità e per intensità varii; in tali condizioni però (mentre nelle forme 
più gravi di aberrazioni psichiche unite a lesioni senso-motorie e a di- 
strofismo il perito si varrà del criterio medico-legale precedentemente 
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indicato) di regola, in a delle sfumature innumerevoli dei disturbi 
psichici, della mancanza di sintomi somatici a focolaio e del disarmo- 
nico sviluppo di attitudini mentali di cui qualcuna (ad esempio la 
mnemonica) può essere esuberante, viene prescritto l'invio del paziente 
in osservazione per l'accertamento della situazione psichica rispetto alle 
esigenze del servizio ed anche per escludere il sospetto di esagerazione: 
provvida disposizione questa, che permette di escludere dall’arruola- 
mento o dal soggiorno in ambiente militare individui, che, sebbene 
dieno l'impressione di discreto potere mentale, sì disadattano ai cimenti 
un po’ più impegnativi del servizio, specie per l'instabilità affettiva e per 
la enza dell'attenzione, congiunta a difettoso vigore delle 
asso 

Il fattore degenerativo può far mostra di sè, sia inducendo per legge 
ereditaria variazioni spiccate nella sfera sentimentale individuale con 
ripercussioni su le attitudini ideative e voliti o deviando il corso del 
pensiero personale coll’asservire a passioni predominanti l’attività idea- 
tiva, inadatta ad elevarsi al rango di capacità critica o creando una sug- 
gestibilità psichica paradossale e riflettentesi in caratteristici ed opposti 
atteggiamenti somatici, oppure imprimendo alle idee un colorito affet- 
tivo accentuato in modo da frastornare la corrente del pensiero e da in- 
cepparo lo svolgimento della volontà; in questi casi preoccupanti la me- 
dicina legale militare si attiene al criterio del sollecito invio in osser- 
vazione; le forme psiconeurotiche a tipo isterico o nevrastenico, ecc., 
contemplate nel secondo comma dell'art. 20, risaltano e prendono consi- 
stenza al vaglio dell'osservazione e si isolano da quelle non genuine; per 
le psicopatie in genere, considerate nell'art. 17, l'elenco, tenendo conto 
della discontinuità di talune forme e della loro facile recidiva anco im- 
motivata, ammette in via eccezionale l’inabilità al servizio, anche se l’af- 
fezione è în potenza : e ciò dietro prova legale che la pazzia sia stata pre- 
sofferta, derogando così dalla norma, che l'affezione, motivante l'osser- 
vazione, debba essere in atto per costituire titolo di non idoneità. 

Questa prescrizione circa la pazzia fa risaltare a caratteri sempre 
più evidenti lo spirito previdente medico-legale in vista della seria peri- 
colosità dei disturbi psicopatici negli ambienti collettivi. 

Il fattore anomalo, rinforzato dal morboso, può assumere la forma 
di psicosi demenziale più o meno precoce sotto la spinta del determi- 
nismo ereditario; è buona ventura per il medico militare, se l'eventuale 
disordine demenziale della recluta sia apparso avanti l'epoca della co- 
serizione, dacchè la prova legale del morbo evita l'arruolamento, ma 
è per lui motivo spesso d'imbarazzo cogliere i sintomi incipienti del pro- 
cesso che si affaccia durante la ferma e che modificando inizialmente 
l’affettività e le volizioni più dell’intelligenza è di difficile riconosci- 
mento, mentre espone l'individuo a mancanze disciplinari e a reati, 
specie di impuls'vità. 

Il fattore morboso in connubio al degenerativo reca sovente fastidi e 
preoccupazioni al medico legale per causa di affezioni a sindromi mul- 
tiple e gravi per l’antisocialità dell’azione, come l'epilessia, 

Per ogni inscritto di leva che allega epilessia o è sospettato epilettico, 
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vi è l'obbligo, per il 1° comma dell'art. 20, dell'invio immediato in os 
servazione, durante la quale si dovranno assumere ant he notizie anam- 
nestico-familiari su l’alcoolismo, sulle malattie mentali e su la erimi- 
nalità, da cui l'epilessia potrebbe prendere propaggini. 

E’ noto come l’epilessia si estrinseca più frequentemente a forma 
psicomotoria, ciò che è il minor male per il paziente e un vantaggio per 
il diagnostico medico, poichè l'individuo si deteriora intellettualmente 
meno che nelle pure crisi psichiche ed è poi socialmente meno verico- 
loso per la fulminea perdita di equilibrio, causa di caduta improvvisa, 
mentre il medico dispone di chiari punti di appoggio per la differen- 
ziazione clinica. Può avvenire che nel periodo di osservazione ospita- 
liera (ed è questo il caso frequente) l’accesso motorio esploda o i ripetuti 
esami clinici diano risultati concreti ed autorizzino al provvedimento di 
eliminazione; ma può anche avvenire che durante il detto periodo non 
siasi verificato alcun accesso convulsivo, che la condotta individuale sia 
stata regolare e negativi siano stati gli esami somato-psichici. Im questo 
caso l’inscritto, in forza dell'avvertenza 16 dell’elenco, sarà dichiarato 
idoneo al servizio e dimesso con dichiarazione probativa dell’osserva- 
zione subìta, dichiarazione che è inoltrata al Comando del reparto ove 
l'individuo, pur facendo servizio, è tenuto in sorveglianza, annotan- 
dosene con cura l'attitudine al lavoro, la pieghevolezza alla disciplina, 
Jo spirito di obbedienza, ed è il medico reggimentale che ha il compito 
di consulenza, di assistenza e di valutazione degli elementi nuovi di con- 
dotta sui quali può e deve proporre l’arruolato a ulteriore osservazione. 
L'invio al reggimento di questi supposti epilettici rappresenta un prov- 
vedimento in contrasto con lo spirito di prevenzione dominante nelle 
formule dell'elenco, ma è un procedimento obbligato in vista del de- 
corso discontinuo della affezione; che d'altronde è più smascherabile 
sotto la pressione degli stimoli reggimentali che nel calmo soggiorno 
ospitaliero, mentre il pericolo potenziale è sventato dalla particolare 
vigilanza istituita attorno alla recluta. 

L'epilessia può manifestarsi a sindromi psichiche, ciò che desta 
preoccupazioni gravi per l’ambiente delle caserme; in tali casi, re- 
stando fermo il principio dell’osservazione protratta anco più del con- 
sueto, emerge di regola dal complesso degli esami, il marchio della de- 
generazione individuale, che accompagna per lo più le sindromi psi- 
chiche della nevrosi, quando la prova del ricovero precedente in mani- 
comio non concorra a trarre d’imbarazzo il perito. Il fattore morboso- 
degenerativo tende ad altri atteggiamenti clinici altrettanto insidiosi che 
le forme epilettiche, con cui essi hanno stretta analogia se non identità 
di natura, cioè il fattore morboso-degenerativo può assumere la par- 
venza di predominanti disordini etico-volitivi che entrano nel dominio 
della antropologia criminale.» 

I delinquenti danno sovente manifestazioni significative avanti l'età 
della coscrizione; una gran parte di essi (sono i rei per attitudine costi- 
tuzionale) o non ‘entra a far parte dell'Esercito ner affezione constatata 
o per l'indole infamante delle condanne o per la coincidenza della leva 
con la segregazione carceraria, ma una esigua parte di essi, avendo 
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commessi pochi reati per lo più di furto o una serie anco non breve di 
reati di oltraggio alle guardie, attraversa il filtro dei vari scaglioni di 
reclutamento e riesce a penetrare nell'ambiente militare, perchè poco 0 
nulla conoscesi all’epoca delle operazioni di selezione del loro passato, 
mentre la costituzione fisica è sufficiente ai bisogni del servizio; vi è 
poi da considerare la categoria di quelli che divengono criminali du- 
rante il periodo della ferma. 

Di fronte alle forme delinquenziali la medicina legale dà armi al 
perito per l'eliminazione coll’art. 16 (2° comma), adoprando la formula 
« insufficienza delle funzioni psichiche che faccia temere che l’indi- 
viduo non sia cosciente dei propri atti ». Tale formula assai vaga sinte- 
tizza le disarmonie o i difetti di sviluppo delle disposizioni mentali deì 
delinquenti, nei quali la leggerezza mentale, il subparanoidismo, il sen- 
timento di orgoglio, la vanità, il pervertimento sessuale, il disordine del 
sentimento morale, l’impulsività, l’abulia, sostituiscono le doti di equi- 
librio, della sfera ideativo-sentimentale e modificano ie condizioni orga- 
niche, da cui sorge la coscienza intellettuale-etica che dà le norme della 
condotta regolare. Quindi, anche da questo punto di vista, l'elenco segue 
un indirizzo nettamente preventivo ad evitare il contagio della collet- 
tività, il danno morale degli onesti, e il pregiudizio alla stessa funzione 
militare. 

Ma per conseguire appieno l'intento preventivo ai fini della profi- 
lassi psichica occorre spingersi ollre coi procedimenti pratici; sebbene 
l'igiene, integrata dall’educazione militare, attui le norme per il mante- 
nimento nell'ambiente collettivo del benessere fisico con riguardi par- 
ticolari circa la misura degli esercizi specifici e circa la lotta contro in- 
fezioni ed intossicazioni, pure non si possono sradicare dall'ambiente 
tutti gli stimoli di varia indole e influenza, i quali, facendo più o meno 
presa sulle predisposizioni personali, agevolano lo svolgimento di dis- 
sesti organici in relazione alla natura, all'intensità delle cause ed al 
substrato dell'individualità. E, dal punto di vista patogenetio, sono 
forse più a temere le alterazioni, il cui impulso evolutivo tiene a un 
terreno prevalentemente degenerativo che non quelle evolventesi con 
sintomi a carattere decisamente od in prevalenza morboso, poichè le 
prime si manifestano di preferenza a mo’ di imperfezioni o di irrego- 
larità nella condotta a significato clinico indeterminato per un pe- 
riodo di tempo, laddove le seconde si estrinsecano con predominanti 
disordini dell’intellettualità, più tumultuosi, più facili a identificarsi e 
a riconnettersi con processi organici anche iniziali. 

Dalle modalità di affacciarsi delle aberrazioni psichiche sotto la 
pressione ambientale deriva la necessità di tener conto, per ogni indi- 
viduo, del decorso della condotta lungo la ferma in maniera più detta- 
gliata di quello che ora suol farsi con criteri burocratici, integrando la 
ricerca (quando sia bisogno) con le notizie anamnestiche, al servizio 
precedenti e attinte a fonte ufficiale; si costituisce così una cartella bio- 
grafica individuale, riassumente tutti i connotati di abitudini, di con- 
tegno, di condotta, che permettono un'analisi più estesa e più profonda 
della personalità. 


CONTROLLO RAPIDISSIMO DELLA GENUINITÀ DEL LATTE 191 


In tal modo è efficacemente colto l'intento preventivo medico-legale, 
@ la medicina legale-militare, calcando le orme della polizia scientifica, 
verrebbe a completare una lacuna, che può essere grave agli effetti pra- 
tici e la mette al disotto del progresso di una branca scientifica affine, 
la quale, in un campo diverso, ma con intendimenti sotto un determi- 
nato aspetto uguali, lotta quotidianamente e strenuamente a prò del- 
l'igiene morale della collettività. 


LABORATORIO CHIMICO-BATTERIOLOGICO DELL’INFERMERIA PRESIDIARIA DI CHIETI 


direttore : ten. col. medico Lure1 Rizr 


UNA QUESTIONE BROMATOLOGICA: 


Controllo rapidissimo della genuinità del latte 


per il dott. Emilio Pittarelli. 


Il controllo del latte è una delle operazioni più indispensabili degli 
stabilimenti ospedalieri; ma è pure una di quelle che più raramente 
possono praticarsi in maniera adeguata, attesa la notoria mancanza di 
metodi analitici semplici ed esatti, che diano in brevissimo tempo, come 
bisognerebbe, il loro responso conclusivo. Si tratta di derrata a rapido 
deperimento; di guisa che quando, dopo un'attesa di 24 ore, il perito 
è in grado di emettere il suo giudizio, il miglior prodotto è potuto dive- 
nire incommestibile. Perciò l’analisi del latte viene, usualmente, limi- 
tata alla densità, e forse alla prova delle perossidasi e degli antisettici : 
rare volte si estende a quelle della crema o del burro, e solo in casì 
eccezionali si eseguono i saggi faticosissimi della caseina, delle albu- 
mine e del lattosio. Ora, se perfino le analisi più dettagliate e più com- 
plesse lasciano talvolta in sospeso l'animo dell'analista, a fortiori sin- 
goli saggi non autorizzano conclusioni probanti in riguardo alla genui- 
nità di un dato prodotto. 

Il bisogno da me quotidianamente avvertito nelle venticinquemila 
analisi eseguite in questi Gabinetti dal 1915 in qua, mi ha indotto alla 
ricerca di operazioni, che mentre potessero chiarirci rapidamente sulle 
caratteristiche più essenziali del latte, fossero altresì alla portata di 
qualsiasi persona intelligente. Queste caratteristiche sono, com'è noto, 
la caseina, il burro, le albumine e il lattosio. 

Il latte di mucca, il più generalmente usato, contiene in media 
il 30 %o di caseina, il 40 %o di burro, il 50 %o di lattosio e il 5 %o di 
varie albumine. Ma più che di queste cifre — soggette esse medesime, 
del resta, a sbalzi enormi — ciò che importa al perito è di assicurarsi 
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della purezza e della genuinità del prodotto; le quali, come per ogni 
altro liquido organico, non possono essere accertate, se non con con- 
trollo di una prova di stalla (1). 

Per risolvere il piccolo ma grave problema, io ho ideato un me- 
todo di tale semplicità e facilità, che ho potuto con tutta sicurezza af- 
fidarne l'esecuzione alla Suora addetta ai Gabinetti. 

Il principio su cui esso si basa è il seguente: Trattando il latte con 
opportuni reattivi, precipitano la ina, le albumine e il burro, tra- 
scinato questo dalla caseina meccanicamente; nel liquido resta il latto- 
sio. Il precipitato può valutarsi volumetricamente servendosi della cen- 
trifuga, e il lattosio col polarimetro. 

‘Ciò posto, il volume del precipitato e il grado polarimetrico, otte- 
nuti con le debite cautele in una prova di stalla, costituiscono sicuri 
elementi di controllo per futuri esami del latte della stessa provenienza. 

Il metodo richiede dunque: la centrifuga, il polarimetro e un rea- 
gente atto a precipitare lutti gli albuminoidi. I risultati migliori li ho 
ottenuti coll'acido picrico: il colore di questo non disturba punto la ri- 
cerca polarimetrica. La nota formola di Esbach risponde bene allo 
scopo (acido picrico 41, acido citrico 2, acqua 100). 

Le comuni centrifughe ad uso clinico, che hanno provette di 
15-20 cm,, non sono adatte per questi saggi, che richiedono recipienti 
di capacità maggiore. Mi son fatto perciò costruire dalla casa Kaehler 
di Berlino delle provette di circa 70 em°, e un supporto adatto ner esse. 
La figura allegata mostra la forma elegantissima delle une e dell'altro, 
e mi dispensa da qualsiasi descrizione. (V. fig. 1). Le provette sono 
graduate nel fondo fino a 5 em*, ed ogni cm? è diviso in quinti. Con que- 
sto modestissimo istrumentario, come vedremo in un prossimo lavoro, 
è possibile eseguire dosamenti clinicamente utilizzabili di tutti i corpi 
suscettibili di precipitazione, ovvero di estrazione con liquidi più pe- 
santi dell'acqua. 

a) Valutazione del complesso caseina + albumine + burro. — In 
ciascuna delle due provette si mettono 5 cm? di latte, 5 cm* di reattivo 
e 50 em° di acqua: l’acqua ha il solo scopo di diluire e facilitare così 
la separazione. Si mescola senza molto agitare, e si centrifuga a 2 mila 
giri al minuto per 5 minuti esattamente contati. Si ottiene così un coa- 
gulo denso: sì prende nota del volume di esso, facendo la media delle 
due provette. 

b) Valutazione del lattosio. — Si mescolano 20 cm° di latte e 
20 em° di reattivo, e si lascia in riposo 2-3 minuti, al fine di addensare 
il coagulo. Per guadagnar tempo, questa mescolanza si fa prima an- 
cora del saggio a). Si filtra, e il filtrato si osserva al polarimetro; sì 
prende nota del grado. 

Operando a questo modo, con un latte normale di mucca, che fra 
noi ha il peso specifico di 1031, si ottengono questi risultati: Volume 


(1) Anche il Denigès, nel suo recentissimo trattato di chimica analitica, rac- 
comanda tale prova. 
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dei precipitati — em' 5: grado polarimetrico del filtrato = 2. Nei cam- 
pioni successivi si ripeteranno gli stessi saggi, con le medesime quantità 
«di latte e di reattivo. Evidentemente, se questi saggi ulteriori concordano 
con quelli della prova di stalla, il latte del rispettivo campione deve 
ritenersi genuino 

Le due operazioni non richiedono in complesso più di 15 minuti; 
vi è dunque tempo e modo — cosa d'importanza capitalissima per uno 
stabilimento ospedaliero — di provvedere alla eventuale sostituzione 
di un latte che dia risultati discordi dalla prova di stalla. , 

Come si vede, il metodo non costituisce una vera « analisi del 


Fig. 1. 


CENTRIFUGA MOD. PITIARELLI (eostreita dalla Casa Kaehler di Berlino). 


latte » : esso perciò non esclude nè operazioni più minute quando si ab- 
bia interesse di conoscere le proporzioni dei singoli ingredienti, nè la 
ricerca degli antisettici, quando si abbia motivo di sospettarne la pre 
senza. Ma vale più di qualsiasi dettagliata analisi a constatare in blocco 
e sinteticamente la genuinità di un prodotto; e se ad esso si aggiunge la 
semplice ricerca delle perossidasi per accertarsi che il latte non fu bol- 
lito, la purezza e la freschezza di questo divengono accertate perentoria- 
mente. Poichè un latte fresco i fornitori non hanno nessun interesse di 
riscaldarlo o trattarlo con atisettici: e quanto alla composizione, occor- 


- Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 
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rerebbe ben troppa fatica e un'abilità raffinatissima, per poter ripro- 
durre, con sostanze adulterine, i dati della volumetria e della polari- 
metria. Ma allora l'impresa non compenserebbe la a; e i sofisticatori 
non si propongono già di fare della virtuosità chimica, Il prezzo odierno 
delle derrate che potrebbero servire a scopo d’adulterazione non per- 
mette altre frodi che quelle della serematura, della sburratura e del- 
linacquamento. Ora, le prime due operazioni diminuiscono il volume 
dei precipitati, l'inacquamento diminuisce a un tempo il volume dei 
precipitati e il grado polarimetrico; perciò tali sofisticazioni restano 
rapidamente e sicuramente svelate col metodo descritto in questa nota. 
Chi ave isogno di analisi complete, ha oggidi una guida eccellente 
nel trattato di bromatologia scritto per la Sanità Militare dal chimico 
farmacista ispettore Celli (4), il quale trattato sostituisce ampiamente gli 
smilzi, inadeguati, e oramai antiquati metodi ufficiali del Ministero del- 
C E coloro cui mteressi la ricerca dell'acido lattico, dall’ace- 
tone, delle aldeidi e dell'alcool nel latte, vossono consultare alcune mie 
memorie comunicate all'Accademia di Medicina di Parigi (2), alla So- 
cietà Tedesca di Fisiologia e Farmacologia Sperimentale (3), e al Poli- 
clinico, alla Riforma Medica, alla Gazzetta degli Ospedali, all'Archivio 
di Farmacologia Sperimentale e Scienze affini, © alla Rivista Critica di 
Clinica Medica, durante il biennio 1919-20. 
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Ricerche diniche su di un mioco metodo di cura rapida della scabbia 
» n. 1, 1929). 


GARZELI 
{« Folia Med! 


di Pisa 72 infermi ad nun 
akoderma preparata. dal- 
composizione è la seguenti 
pento p. 1; carbonato di calcio 


I0A. ha sottoposto nella clinica 
nuovo trattamento antiscabbioso a 
l'Istituto opoterapico di quel 
iricloroetilene p. 1; essenze vege 
p. 3: benzoino p. 

Per le modalità della cura basta detergere le parti affette con acqua calda sa- 
ponita, asciugando poi bene: disteso quindi il paziente sul letto, si pratica la fri- 
zione con il palmo delle mani e prolungatamente per 20-25 minuti su tutta la supar- 
ficie cutanea. L'infermo viene quindi coperto con denzuola e pinni di lana e dopo 
otto ore è sottoposto al solito bazno caldo siponoso detersiv 

Tale muovo preparato si è dimostrato un rimedio antiparassitario di indiseussa 
tà ed un ve sicuro acaricida, avendo il vantaggio di rispettare la in- 
grità cotanen del paziente e di rappresentare inoltre, per In prontezza della sua 
ione e per la semplicità del metodo, un trattamento assii economico, col quale 


fonmola + 
i mercurio s 


Îl paziente può liberarsi dall'infestione in meno di 24 ore, senza ricorrere alli spe- 
dalizzazione. Meri i essere segnalato pei presidi lontani da centri 


ospedalieri. 


(1) Mannale dei medicamenti. Vol. TI, Roma, giugno 1920. 
(2) Bulletin de l'Académie de Médécine de Paris, 13 ottobre 1920. 


(3) Berichte iiber die gesamte Pyhsiologie und erperimentelle Pharmacolagie, 1 di 
cembre 1920. ; î 
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Ilettino dell'Istituto 


La febbre quintana, volinica, di trincea ta 
21). 


Go SALNIOLI 
Sierote 


pico Milanese », vol. 2, n. 1, 19 


tenta del KR. Istituto ii patologia generale di Firenze, ha riassunto, 
in una interessante rivista sintetica, la etiologi 
il quadro clinico, la terapia è profilassi, della cosiddetta febbre di trincea, arrie 
chendola di una completa letteratura, Tale malattia da noi non è mai comparsi 
sotto forma epidemica, mentre non essendo stati risparmiati durante la guerra 
monliale gii eserciti degli allenti e degli imperi centrali, è in quelle nazioni nota 
è studiata. L'ud essere, secondo il Lustig, che alcuni prigionieri austriaci raccolti 
nel 1915-16 nei campi di concentramento sull'Isonzo, abbiano presentato Îl quadro 
della febbre volinica e che, nonostante Îl reperto negativo degli strisci di sangue, 
fossero stati diagnosticati ici; ma è certo che lo spidocchiamento siste- 
matico @ rigoroso tsegito sui nostri soldati e sui prigionieri di guerta fu un prov- 
vedimento salutare che risparmiò a noi ta fattura di uni ‘epidemia di dermotifo 
è di febbre volinica. 

Molteplici sono i nomi che furono dati a questa malattia quando comparve 
all'inizio della guerra : così fu detta febbre quintana per il ripetersi, fn una delle 
sie forme più comuni, degli accessi febbrili ogni 5 giorni; fu denominata volinica, 
essendosi manifestata con maggiore intensità in Volinia (Itussia europea); gli in- 
glesi la chiamarono infine febbre di trincea, e fecero a torto risalire In causi della 
malattia al soggiorno in trincea, essento all'inizio delli guersa ignota completi 
mente Letfologia, 

La matura infettiva della febbre quintana, voliniea, di trincer, così nella sua 
forma ad ssistic, come nella forma fifvidun e rudimentale, è sien- 
rat trata: Îl periodo di incubazi in nedia da 12 a 25 giorni, Nel 
decor» clinico possinmo uvere tre tipi dif il tipo parossistico, quello ti- 
foideo e il mdimentale; sintomi colminanti delle tre forme soto Il fumare di milza 
€ le tibialgio. 

Varia è di durata della malattia i per la forma parossistica gli attacchi sl ri- 
petono generalmente par un periodo rli 810 settimane, La prognosi è sempre fausta 
e non si conoscono nella Tetteratura csi con osîto let:ile, La terapia è più che altro 
sintomatica, con largo uso di antipiretici è di mor 
ver superato la febbre quintana o di trincen non dà Iogo ad immunità 
di essa € le ricadute sono frequenti; mancano le reazioni immunitarie spe 
citicle per l'impossibilità di coltivare l'agente patogeno, Notevole è il fatto che gli 
qunmalati di febbre volinica danno agglitinazione positiva per il proteus X 19, i 
quale viene agglutinato anche dai sieri dei maliti di tifo petecchinle: a tale siero- 
reazione si dî il nome di W 

E° sicuramente dimostrato che È 
rickettsia detta volinica, «al microbiologo Ric 
grupro di microrganismi fra | bacteri ed i protozoi 
è si scopre nel siugue degli ammalati durante 1° 


L'A. as 
per incarico «el prof, Lustig, 


igente etiologico della febbre quintana è ln 
ts che per primo lo deserisse in un 
tale aginte patogeno circola 
», nell'intestino «el pidocchio 


infetto e negli animali di laboratorio (civie, tori) inoculati con singue di malati 
febbi ti. L'agente trasmettitore è il pidocchio delle vestimenta, il quale si in- 
fet famo il sangue dei malnii e vivendo parassita sull'uomo gli comunica 


» delle fe 


il virus, più che con a puntura, a me te penetrano in cireso tri 
le scarificazioni della pelle 
al profilassi consiste in un wadicale è razionale spidocchiamento, raggiungi. 
Dile con gli stessi mezzi messi in opera presso le nostre truppe belligeranti contro 
il tifo esantematico. 


qu 


G. Fantozzi: Le emorragie nelle ferite darma da fuoco (Pisa, 1921). 


uni completa monografi he raccoglie tutte le nozioni di patologia e di 
foenica chirurgica che si riferiscono a que; ‘e complicazione, con uno svol 
gimento originale avvalorato da una numerosi casistica persona 

Premesse alcune interessanti nozioni storiche, FA. IMustra anzitutto Vanatomia 
tei i e del sangue, studiando l'importante fenomeno della coagulazione, che 
tanta importanza ba nel quadro dell'emorragia e del suo arresto. Segue un'estesa 


* 
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trattazione «delle ferite dei vasi con osservazioni proprie ricavate dalla recente 
guerra ed altri enpitoli Illustranti le emorragie cavitarie, con speciale riguardo nl- 
l'emorragia cerebrale nei confronti diagnostici con la commozione e con la contu- 
sione. 
sono quindi riport: leune ricerche personali sull'emotorace e sul compor- 
tamento del sangue stravasato nella pleura, che portano un notevole contributo alla 
dibattuta questione della mancata cosguia ludendo PA. per una semplice 
congulazione parziale con conguli lamellari e aderenti che si trovano sempre ae 
canto al sangue liquido, ed eliminando. L'ipotesi el potere anticoagulante delle 
sierose e della nessuna conservazione del singne limido non congulato. 

Dopo un importante studio sui vapporti tra shock ed emorragia, e sull'acidosi 
regionale che succede negli esperimenti alla LA, termina il diligente 
studio con un notevole capitolo sulla trasfusione del singne nella storia; nell'est 
rimento e nella tecnic 


TvA., in una completa rivista. sinte gl'insegnamenti dell'altima 
sierra per quanto riguarda da epidemiologia, gmoni e In profilassi della ns 
lurla, della febbre ricorrente, da pappataci, ece, Ci limiteremo a riassumere le sue 
vedute circa la lotta antitialir nelle truppe combattenti. Per in guerra di po 
sizione, egli propone di esercitare la massima sorve pz sugli anofeli « sui por- 
tatori, e se la malaria è © nei luoghi di combattimento, di praticare ln 
profilissi chininica e meccanica, associandola alla lotta contro Je zanzare cl al 
trattamento specifico dei portatori, Nella guerra ili movimento la profilassi si 
biseràì soprattutto sulli somminist me del chinino, che determina moditicazioni 
miurfologiche dei parassiti: secondo VA., gli « ituali insuccessi di questa proti- 
lassi sono dovuti più che altro all'inizio tardivo della cura, all'uso di dosi troppo 
piccole ed alla malignità sella infezione. 

Ta profilissi chininis. negli ese 
minuire il numero totale dei casì, n 


tenti ha lo scopo non solo di di- 
mente quello di ritardare Jo sviluppo 
delle febbri: al metodo di Celli della somministrazione giornaliera, VA. preferisce 
«quello di Ziemann con Puso, mattina e ser, di 20-20 ctg. ogni 4 giorni, associato 
alla protezione meccanica ed alla petrolizzazione, Quale si possi disporre di 
tempo e personile adatto, è iglinbile la ricerca sistematica det parassiti in 
tutti gli individui soggiarnnnti in regioni tte, la quale sarà ripetuta ogni 
due settimane e darà modo di scoprire muovi portatori. Infine L'A. niecomanda, 
oltre all'igiene delle stalle ed alla canalizzazione delle acque superficiali, ln 
fistazione coll’acido cianidrico tun gr. di cianuro di sodio per me.) sviluppato 
stesse abitazioni infette a_mezzo di jr le specializzato. 


CUMMINS: IL tetano nell'esercito inglese durante la guerra europea (« Jorma] of 
{he Ioyal Army Medical Corps», n 5, vol, NXVIL, 1921). 


afilassi e della 


zione riferisce i risultati della 7 
îto Inglese durante l'ultima campagna. L'inie- 
zione preventiva del siero antiretanico ha diminuito la frequenza del tetano nei 
feriti di gueri infatti, mentre nei primi mesi si manifestarono negli ospedali di 
tappa su una forzi di 100,000 uomini ben 163 casi, nel primo quadrimestre del 
1918, dopo In completa orgunizzazione delli sietoprofilissi, su un effettivo sorpas- 
sante i 2.000.000, non si ebbero a riscontrare più di X} essi di tetano. Circa dn mo- 
dalità della cura, fu praticata un'iniezione preventiva, quando le circostanze Jo 
permettevano, subito dopo rtata In ferita con dosi di 500 unità immunizzanti 
e successivamente altre tre iniezioni, alla distanza di sette giorni. 

L'A. dimostra che l'iniezione previntiva ha ridotto li mortalità del tetano: 
mentre nella campagna d'Egitto si ebbe una mortalità dell'82° per cento, nella 
guerra di secessione americana, «dell'89,3 per cento e nella franco-prussiana del 
#0 per cento, «<Inraute i primi me-i «dell'ultima campagna la mortalità discese nel- 
l'esercito inglese al 66,6 per cento e nel 1916-17 non fu che del 42 per cento: d'altra 


IA.. in una interessanti 
cura clel tetano constatati nel 
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parte su 19 feriti osservati nel 1918 in Francia non sottoposti alla sieroprofilassi, 
si ebbe una mortalità dell’S84 per cento, mentre 136 feriti sieroprofilassi dettero 
una mortalità non superiore al 35.1 per cento. 

L'A. osserva che la mortalità è più forte quanto più la sieroprofilassi è ritar- 
data. L’iniezione preventiva prolunga il periodo di incubazione del tetano: Infatti 
più del 40 per cento dei casi si manifestarono dopo 15 giorni nei tetanizzati sot- 
toposti ad iniezione preventiva. Si è notato inoltre che i casì di tetano, proporzio» 
nati al numero totale dei feriti, sono stati sempre più numerosi nel periodo di ope- 
razioni attive che nelle fasi bilità. Così lo sbriglinmento delle ferite esercita 
un'infinenza favorevole : in 76 casi di tetano manifestatisi in feriti che non avevano 
subito sbrigliamento st ebbe 11 GI4 ner cento, mentre sottoposti ad in- 
tervento chimrgico la mortalità discese al per 


Crovzon: La vaccinazione antilifica nel personale infermiere della Salpétrière du- 
rante un decennio (« Bulletin de l'Académie de Médecine », n. 4, 1922). 


ti della vaccinazione antitifica iticata su 5178 infer- 
1911 al di questi vaccinati egli ha potuto seguire 
menti stati trasferiti ad altri ospedali di 
i in tuito il personale 10 casì di febbre 
è per tutto il decennio successivo non si è 
lo ciso, Ciò dimostra ancora una volta il 
amtitifica. 


INA. riferisce i ri 
inferi della Sali 
Il decorso soltanto in 1 
Parigi, Nel mentre nel 
tifolde, dopo la vacci 
riscontiato sui 1 i che un 
valore preventivo della vaecinazie 


DorrLer: L'intervento precore nell’appendicite (« Munchener Merlizinische Wochen. 
schrift », n. 30, 1921) 


LA. riporta na statistica di 240 casì di appendicite osservati durante un de- 
cennio, dei quali 137 furono sottorosti ad intervento chirurzico, con una media 
mortalità Timitata al 7.3 per cento, Degli operati, SO subirono l'operazione nei primi 
giorni, in seguito alla manifestazione di un grave sintomo: e } questi si 
ebbe un solo decesso con uni mortalità dell'1,2 per cento; negli altri 57 sottoposti 
ad operazione in nn pe adi verificarono 10 morti, con una mortalità 
del 18 per cento. 

In base a questi dati, LA. Insis 
caso di appendicite e sulla nocessi ttentamente gli infermi fin 
dalle prime manifestazioni del processo morboso per poter sorprendere sin dallo 
Inizio un sintoma loenle © generale che possi rilevare la minaccia di una porito- 
nite, Per è sufficiente a giustifie intervento precoce ln comparsa della 
facies hippocratica associata a dolori addominali. oppure Il vomito ripetuto, 0 In 
presenza di un polso piccolo e frequente, con secchezza della lingua e febbre alta. 
© l'insorgere di spasmo muscolare generale o locale, 0 infine il manifestarsi di una 
ipersensibilità alla pressione addeminale. Pasta Vaccertamento di uno di questi 
segni per non. procrastinare più oltre immediata, anche se all'esame 
Obbiettivo non si rilevi wi forte resist al punto di Mae Burney oppure un 
netto smorzamento, potendo questi sintomi essere talvolta mascherati 0 da un ine- 
feorismo locale è da uno spasmo ninscolare. 


o) 


Meri 


N: / disturbi cordio-raseolari în rapporto alla vita militare (« Archives 
maladies du coeur », n. 9, 1921). 


TA. raccoglie sotto il nome di instabilità cardiaca tutti quei disturbi cardio- 
funzionali che si riscontrano nei solilati che hanno per sintomo principale la ta- 
chicardia e di evi la guerra moltiplicato gli esempi. Mentre comunemente 
viene imputato alla vita militare l'insorgenza di tali alterazioni, l'A. ritiene che 
essa non rappresenti In causi unica ed esclusiva, poichè nel maggior numero dei 
cast dette turbe preesistevano all'arruolamento. 

Non si devono infatti confondere i sintomi di questa instabilità cardiaca con 
le tachicardie e le palpitazioni dovute alla nefrite cronica o all’ipertensione orga- 
Nica, o coi disturbi che si riscontrano nej tubercolosi affetti da adenopatie tiracheo- 
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bronchiali, 0 con le turbe d'origine gastro-enterica o infine con gli accidenti cardiaci 
che si rilevano nelle infezioni acute e nel basedovismo frusto. 

L'A. ha riscontrato che tali disturbi si esplicano con una maggiore energia delle 
contrazioni del miocardio, associata o no a soffio organico, con un aumento nel- 
l'ampiezza del battiti delle arterie, che presentano un apparente rigonfiamento alla 
base del collo e con un'accentuazione del tono di chiusura delle valvole aortiche. 
Tale instabilità cardiaca rap;resenta una delle manifestazioni delle turbe del 
simpatico, associata ad irregolarità termiche e ad una certa instabilità emato- 
poletica che si manifesta con una mononucleosi variabile. Gli esercizi ginnastici, 
le marce, gli sforzi, accentuano generalmente | sintomi Aell'instabilità, e soprat- 
futto ln tachicara 


T. Der 1 Lo shock traumatico (Liége Medical, n. B3, 1921). 


L'A. definisce lo shock traumatico come una sindrome fisio-patologica osser- 
vata in varie circostanze aventi tutte un elemento essenziale comune : i) trauma nel 
senso più vasto, Le condizioni cliniche di tale shock «ono anzitutto l'emorragia 
‘oppure, qualche volta, alenne ferite leggermente emonra- 
fiche, conié bi caso di fratture noitinle giù consolidate, dl iraumi o ferite d'arina 
da fuoco al torace, di scottature estese, di perforazione di um vissere addominale, 
Inoltre può sopravvenire anche nel periodo secondario di uma peritonite acuta 0 di 
una gangreni gisosa: è necessario perciò aggiungere sempre al termine shock, 
uno degli aggettivi riferentisi all'elemento enusale: traumatico. emorragico, Infet- 
tivo, ete. Infine lo shock traumatico puro assume qualche volta, l'andamento di 
un fenomeno fugace, comparabile ad una commozione. 

I fenomemi biopatologici deo shock (debolezza del polso, raffreddamento ge- 
nerale, il pallore, l'ipotensione delle vene periferiche) tendono ad orientare le ri- 
cerche sul sistema cardio-vascolare, Infatti l'ipotensione si può spiegare colla 
stasi del sangue nei capillari dilatati; osservazioni cliniche e ricerche sperimentali 
venebbero a confermare tale ipotesi, Inoltre l'acidosi appare allorchè la pressione 
sanguigna discende al disotto degli S0 mm, di Hg.: nel medesimo tempo si veri. 
fica aumento dell'azoto residuato nel sangue dei colpiti da shock. * 

Dal punto di vista patogenetico, l'emorragia, insufficiente per sè stessa a pro- 
vocare lo shock, contribuisce alla sia manifestazione, ed allorchè altre circostanze 
Thanno giù iniziato, laggrava se già esiste. Ora lo shock appare spesso in sv- 
suito ad un trauma senza emorragia. Le osservazioni di G 
amimali, oltre f casì di shock immediato nell'uomo, lasciano Mimpressione che si 
tratti di un disordine che abbia 1l punto d'origine dal sistema nervoso. 

Second» Quénu, lo shock proverrebbe ru] rinssorbimento di sostanze fossiche 
derivanti da focolaio traumatico. Duval e Grigault ascrivono il 
causa dell'intossicazion una disgregazione intensa è 
atizzati: essi si basano sulla variazione di contenuto in sostanz 
proteiche, che si osserva da una parte fra il muscolo simo ed il muscolo tri 
tizzato, è dall'altra nel sangue di soggetti colpiti da shock e in individui 
trammatizzati non colpiti da shock, Delbet suppone invece che le sostanze te 
generatrici dello shock non siano altro che le au tale 
opinione è combattuta dal Vallée e dal 1 ia infeltando con una nsepsi ri- 
gorosa l’autolisina dei muscoli nelle vene del coniglio 0 nel peritoneo del colombo, 
non riuscivano a provocare aleui danno. 

D'altra parte poi numerosi sperimentatori inglesi ed ameri 
importanza straordinaria all'/stemina, prodotto di disgregi 
residuo dell'azione batter a, delle digestioni incomplete, ecc 
secorido L'opinione di Quént. sembra che alcune o tossiclie gp 
dal focolaio traumatico, col penetrare nella circolazione, Poskano determinare lo 
shock fossico, che clinicamente prende In forma di uno shock secondario. 

Le conclusioni di questa discussione teorie portano a ristitati prafici impor- 
tanti: i fautori del riassorbimento delle sostunze fossiche considerano come ur- 
gente la eliminazione del focolaio traumatico, con l'operazione immediata sull'in- 
dividuo colpito da shock. Ma nessuno può mettere in dubbio il rischio di un inter- 
vento în tali condizioni : quindi, conclude T'A., è bene tenere gran conto nell'analisi 


ni accordano una 
me delle proteine, 
Tu ultima amatisi. 
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di questa sindrome dell'esperienza clinica, avendo presenti le varle forme, con qui 
sì manifesta lo shock sia immediato, emorragico 0 traumatico, sia secondario, 
Spesso, se non sempre, di natura batterica. 


Rievx e ZoeLLer: La specificità della reazione di fissazione nella diagnosi della tu. 
bercolosi. — (La Presse Medicale, n. 86-89, 1921). 


La reazione di fissazione, condotta con un antigeno conosciuto e con una te- 
cnica rigorosa, si può ritenere specifica : essa rivela nel siero sottoposto all'esame la 
presenza di anticorpi tubercolari. Non è dubbia che con certi sient patologici, quello 
del siflitici è quello del malarici (con ematozo! nel singue): inoltre non si mani- 
festa solamente che nel casi di infezione tubercolare troppo arcrate e in certe forme 
di tuberco'osi rapida inducente cachessia 

A paragone di altri metodi di diagno»I scientifica della tubercolosi, la reazione 
di fissazione si presenta meno estesi, e più specifica di quella della tubercolina 
feuti - intradermo - e oftalmoreazione): più precoce e altrettanto specifica della 
cicerca del bacillo di Koch fatta direttamente 0 per inoculazione. 

Gli A. sulle prime 3500 ricerche istituite hanno ottenuto le seguenti percen- 
tuali di reazioni positive; tubercolosi polmonare confermata : 9 peritonite 
tubercolnre 66 % ; pleurite siero-fibrinosa 55 %; presunti tubercolosi 52 %: adeno- 
patie tracheo-bronchiali 4 9. In base a questi risultati, gli AA. ammettono che 
uma reazione positiva implichi l'esistenza in un organismo di una lesione tuberco- 
lare, che ha un certo grado di attività, portando alla diagnosi sospetta di tuber- 
colosi un argomento di grandissima probabilità, se non di certezza: una reazione 


negativa invece in soggetto, in cui la nozione di presunzione di tubercolosi non è 
nettamente dichiarata, e per gl! antecedenti e per i sintomi attuali, autorizza a- 


concludere la inesistenza dell'infezione, per un soggetto che presenti segni recenti 
(emottisi, pleurite, ecc.) deve essere accettata con riserva e rifatta suecessiva- 
mente: infine in individui giù precedentemente colpiti da tubercolosi manifesta deve 
autorizzare a riconoscere la guarigione. 

Per quanto riguarda parte profilattiea della reazione di fissazione, secondo 
Eli AA. essa non può da sè sola stabilire la base della lotta antitubercolare, poichè 
manca in alcuni casi di tubercolosi polmonare con presenza di bacillo di Koch nello 
sputo: sarebbe perciò imprudente basarsi unicamente su di essa per l'eliminazione 
dei tubercolosi dagli ambienti collettivi, come l'Esercito, mentre per il suo valore 
diagnostico nella tubercolosi latente, essa può impedire che questa diventi tuber- 
colosi aperta, il chè non è lieve contributo alla profilassi individuale. 

Da numerose ricerche fatte nell'ambiente militare, gli AA. afferm 
l'Esecito si entra tubercolosi molto più spesso che non vi si divenga: le reclute 
no con uma tubercolosi le @ latente, con focolai ganglionari, viscerali 
sei nascosti nelle regioni inaccessibili, con noduli solitari sparsi nel polmone 
o in qualche altro organo: tali lesioni compatibili em una sina costituzione non 
sono rivelate di nessun disturbo funzionale e sfuggono all'esime più nemrato. GI 
nelle numerosissime antopsie praticate, le hanno constatate, almeno due volte 
in militari morti dì malattie estranee alli tubercolisi, sotto forma di noduli 
solitari del polmone, della pleura, del fegato e spe nente sotto l'aspetto di gan- 
gli bronchiali e mesenterici degenerati e metamorti ti in grandi masse fibro-ca- 
seose, lesioni evidentemente anteriori all’arruolamento, 


no che nel 


Nevresmer: L'autopsia di Napoleone T (« Wienner Medizinische Wochenschrift », 
n. 44, 1921). 


Come è noto, 


negli ultimi anni di sua vita Napoleone I fu assistito da Francesco 
Antommarchi, nato in € nel 1780, già prosettore all'ospedale di S. Maria 
Nuova in Firenze e prescelto nel 1820 dal cardinale Feseh per essere addetto al 
servizio dell’esule a $. Elena. A titolo di enriosità selentifica, VA. riprotuee il re- 
perto necroscopie» redatto dal detto prosettore, dal quale risulta che si constatò 
alPautopisia una tubercolosi antica dell'apice polmonnre sinistro associata a bron- 
chite diffusa ed a modico essudato pleurico ed nn carcinoma midollare dello sto- 
maco diffuso al peritone) mort» fu dovuta evidentemente alli progressiva ca- 
me gastrica specifica. 
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CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario ml- 
litare dal 1° gennaio al 31 marzo 1922). 


Casera, — Capitano medico Giuserre Grranpi: Contributo alla terapia delle 
malattie infettive, — Premesso che nelle infezioni in genere è necessario nov solo 
agire contro l'agente tossico, somministrando preparati nucleinici, nia anche con- 
tro l'agente batterico, opponendovi l'azione energi dei radicali feni ro. 
«spone gli ottimi risultati ottenuti col /rifenit in casì di febbre tifvide ed auto- 
tossica, rilevandone la grande efficacia, speete quando vi è inattività umorale or- 


gun: È 

Gortzia. — Capitano medico Gestivo Di Carni: Della psoriasi, — Ricordato 
che negli ospedali militari La psoriasi si presenti per lo più nella fase Iniziale o 
nella forma conclamata di psoriasi numui VO. illustra 1° . l'anatomia 


patologie e la enna della  dermi rilevando gli ottimi wisultati ottenuti con 


ata, — Ac- 
ne na caso 
Pa del taxis, 
SMENITTONA 


Un caso di € 
strozzat 
TURCI] 


Tn. 
connato alle contizi 
di strozzamento erniario operato 
rer quanto breve e fatta con metod 


. — Delineati | 
nia costituzio- 
atologia con 
infine tutti | 
per la ragnosi 


Trieste. — Trof. Guerino Pysmovie 
confini elinici del concetto di nevrastenta, PO, distingue la 
nale dall'iequisita. la genuina dalla sint Mica e ne Prpone, 
muticolare risuurdo all'accerta nto delle sim 
fenomeni soggettivi ed obbiettivi che possono ess 
differenziale da altre malattie, 


acuta del fegato. — 
vati nell'infermer deserive la sinto- 
cuta del fegato e ne riassume 1 ni anatomo. 
croscopiche, Riportate le teorie più recenti per 
quali V'ittero, le emorragie e i distmbi 
indo al nesso tra sifi- 
salva rsan ed alla 


Tp. — Maggiore medico Axtoxio Jaroeg: L'alrofia 
Prendendo occasione da tre 
matologia dell'atiotia 
fiche. macrosco 
© | sintomi prin 

ves, LO. tratta della pato; 
Tide e atrofia acuta del fegate 
possibilità di un'origine della m 


Tpixe, — Ten, colonnello medico Domenico Box di rlorosi con ittero 
ncalurico. — LO, riferisce hi storia etinica ed il ri copie di un caso 
di clorosi con ittero acolurico, che non pote nel comune quadro ilelle 
amemie spleniche, e pur dovendosi per i snoi caratteri classi 1 vasto cunpo 
della malattia del Banti, presentava una distinta individualità per l'eziologia e 
per la patogenesi. 


Un caso di ernia inguinale destra 
inguinale dell'appendice, da Imi 
e_sul meccanismo di formazione (per 
purticolare struttura anatomica), PO. rileva la rarità di tali 
"Ii diazuosi, 


Tp. — Maggiore medico Axtoxio Cavanzenani i 
dell'appendice. 
operato. Accemmato alle vi 
scivolamento è per 
ernie è la difficoltà 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 19 


16-17-18-19-20-21 e 22) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. Decreto 8 gennaio 1922. 


Cierigro Giacomo, da Portici (Napoli), capitano medico 18 reggimento bersaglieri 

(M. M.). — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decretò 

Inogotenenziale 23 marzo 1919: — In un Combattimento durato due giorni dette 

prova di instancabile operosità, recandosi sulla linea di fuoco a visitare i posti di 

medicazione dei battaglioni. Fatto segno n scariche di mitragliatrici nemiche, 

continuava la sua opera, di mull’altro preoccupato che della ‘cura e della salvezza 

dei feri Molino della Sega (iiave), 10-17 novembre 1917. 

s. Fraszosi Leo, da Brescia, aspirante ufficiale medico 5 reggimento alpini. — 
In commutazione della croce al merito di guerra concessagli con decreto ministe- 
riale 7 agosto 1919: — In aspro terreno di montagna per tre giorni consecutivi di 
combattimento, sprezzanilo ogni pericolo, prestò sulla prima linea di fuoco sor 
corsi ai feriti, ito che in alcune baracche abbandonate dal nemico erano ri- 
masti nostri soldati feriti, sotto il fuoco concentrato dell'artiglieria avversaria (che 
provocò l'incendio delle baracche stesse), vi penetrò arditamente riuscendo a porli 
in salvo. — Conca Presuna-Monticello, 26-28 maggio 1918. 

246. GerLI Algro, da Varzi ( 1), aspirante ufficiale medico s9 reggimento fanteria. 

i medico in uno dei più battuti e difficili posti avanzati, mentre, in 

giorno d’aspro combattimento, con mirabile abnegazione e zelo esemplare, curav 

i feriti giungenti al posto di medicazione, colpito a morte, soccombeva da prode 

sul posto stesso, — Col Bricon (28 cima), 10 Inglio 1917. 

Gier Roberto, da Stradella (Pavia), aspirante ufficiale medico 39 reggimento 

fanteria. — In commutazione della croce di guerra cer gli con decreto mini- 

steriale 31 ma ià distintosi in prec 
ioni, non avend» possibilità d’impiantare © far agire il posto di med: 
cazione, imbracciava un fucile e, fra i soldati, prendeva attiva parte alla difesa 

d'importante posizione, dando bell'esempio d’abnezazione, d'ardito slancio e di 

sprezzo del pericolo. essivamente, per grave e vicina minaccla nemica ad nn 

ponte, che, vrehbe impedito il ripiegamento delle truppe, portatosi 
arditamente sulla focali À, sotto violento fuoco di mitragliatrici, riuni gli 
fermò chi ripiegava e con l'esempio della sua calma fattiva e del suo sp 

o li trascinò al contrattacco, cagionando gra 


1921: — Aspirante medico di battaglione, 


ito offen- 
i perdite al nemico e contribuendo 
validamente a rafforzar la difesa della minacciata posizione. Perdette la vita com- 


battendo sul Piave, l’anno successivo. — Ragogna, 31 ottobre-1 novembre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


R. decreto 2 giugno 1921. 


Jurotta Giulio, da Villalago (Aquila), capitano medico 19% sezione sanità mi- 
litare, — Ufficiale medico in'elligente, attivissimo sempre e dovunque, addetto 
a sezione di sanità divisionale col capo di essa, nelle gravi circostanze di due in- 
tensi bobardamenti di medi e grossi calibri, che ridussero in macerie la sede 
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della sezione, seppe con esemplare «prezzo ilel pericolo, con energia, con pronti 
ed efficaci provvedimenti èvitare confusion ie sbandamenti, riuscendo sotto V'in- 
tenso fuoco a far trasportare in salvo ben daccento feriti gravi e tutto il mate- 
riale della sezione. — Casseglinno, 31 luglio © 5-7 novembre 1915. 

1026, Lerore Donato, da Carinola (Caserta), tenente medico 2° gruppo 25 artiglieri. 
campagna. — Prestava l’opera sua di medico in posizione molto battuta, e du- 
rante un intenso bombardamento, sebbene leggermente ferito, continuò a medi. 
care i feriti più gravi di lui, dando prova di abnegazione, di sprezzo del pericolo 
e di alto sentimento del dovere. — Col di Lana, 5 dicembre 1915. 

1037. Massari Vincenzo, tenente medico 70 reggimento fanteria. — Durante un 
lento combattimento, ferito e fatto prigioniero con i superstiti del suo battn- 
glione, riuscì con rara fermezza d'animo e audacia, a sottrarsi al pericolo di morire 
bruciato in una caverna, alla quale il nemico aveva appiccato il fuoco. Poscia 

ntrava nelle nostre lince, nonostante fosse ripetutamente fatto segno al tiro 
di fucileria dell'avversario. — Jamiano, 6-7 giugno 1917. 

1028, Nagvari Domenico, da ‘Treviso, tenente medico complemento $7 reggimento 
fanteria. — Per lunghi ed ininterrotti mesi di trincea, instancabile e genialmente 
operoso, prestava il suo valido aiuto per tener salda la compagnia del battaglio 
ne aspramente provato, € coronava la sua opera col sacrificio di sè stesso, rima- 
mendo vittima dei gas venefici al suo posto di combattimento, — Conca di Plezz), 
24 ottobre 1917. 


(Continua). 


: INOTTITATEHI 


Per il generale medico prof. E. Trombetta e per il brig. generale medico Era 
8. Santucci, — Il 5 marzo scorso, presso la Direzione centrale del. servizio » 
tario nillitare, ha avuto Inogo una simpatica cerimonia per lai 
segna al generale medlico prof. n brig. generale medico prof. SL 
Santucci di un'artistica perziimena c di una medag Il Corpo Sanitario 
Militare, con unanime consenso, ha voluto effrire in testimonianza delle toro rie» 
nosciute benemerenze verso Li nostra istituzione, 

A_questi inspirs alla più intima famigliarità, intervennero tntti gli 
Tficiali medici e rmacisti del Ministero ed aderirono con nobili telegrammi i 
Direttori di sanità inliture e della Scuola d'applicazione. 

1 generale medico della Valle, nel consegnare Il ricordo, cise-: dell'alto signi 
fiato della cerimon che oltre a rappresentare una manifestazione di sin 
pei generali medici Trombetta e Nantueci, costituiva anche un'aferi 
siti è di concordia per tenere sempre più alto 1) prestigio del 
utanimi approvazioni risposero commossi | festeggiati, 

Ml gen. Trombetta, con geniale improvvisazione, rievorò il Inngo 1ertodo d'in- 
segnamento alla Senola di Firenze e rivolse un memore ed affettuoso saluto alla 
mimerosa schiera dei suoi allievi, *n servizio ed in conzix 
d'Italia. 

Le pergan 


fi 


me, vera opera d'arte del prof, Pagano, ] ortano le segmenti dediche : 


AI generale medico prof. Edmondo Trombetta — al cultore ilMustre è geniate 
mante di oculistica — che con vera fede di apostolo — abbattendo le antiche 
na legale militare — clevò all'altezza di scienza positiva — 


concezioni — la Medie 
maestro insegne a più genera 
noscente — Offre 

A Stefano Santucci — cni la luce fu guida e mita — ne la ricerca è ne Vafier 
mazione — del vero — ne la scienza — ne la vita — per il trionfo dei più alti incati 
- il Corpo sanitario militare. 

N Giornale dî medicina militare, che sotto la iuida sapiente cd iuminata del 
generale medico Trombetta ha pottito ragginngere il periodo aurso della sua ve. 


mi di medici — il Corpo sanitario militare — rica 
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tusta esistenza è che nel brig. generale medico Nantiicci ha avuto sempre un fer 
vido sostenitore ed um prezioso collaboratore, si associa. foto corde alle meritate 
onoranze, considerandole, con legittimo compincimento, come festa di famiglia. 
Inaugurazione dell’Istituto pro feriti cerebrali. — Con l'Istituto pro feriti «x 
vebrali recentemente inmuguratosi a Milino nell'ex Villa Marelli alla presenza di 
. il Ministro della guerra e con l'intervento delle autorità simitarie civili e 
beneficenza lombarda si è arricchita di una nuova istituzione. della 
SE avvantanze non poco la scienza. medica ed i nostri grandi 


n 


ll prof. 
ed necidentata 


ta, direttore dell'Istituto, nel di 
voluzione della malattia n 


corso inaugurale pariò della lung: 
ti del sistema nervoso centrale 
imducente uni serie di distuwdi della toqnela e della scrittura, della motilità e 
della sensibilità. del carattere e dell'intelligenza, e rilevò ln necessità di affron- 
tare queste alterazioni tardive non solo con un complesso di cure chirurgiche e me- 
essere compresa li radioterapia pche con metodi di riedu- 
chica diretti a ricostruire, su quanto è rimasto di elementi or; 
funzionali utilizzabili, la ripresa delle attività normali, Que. 
pilicato dal Besta durante la guertin a più di mille feriti 
iL viene or nuovamente adottato con pieno siecesso nel novo. Istituto, 
coglie attualmente 40 invalidi. 
V® Congresso Nazionale di medicina del lavoro. — Dall'1l al 14 
luogo in Firenze îl Ve Congresso Nazionale di medicina del lavoro. 1 temi pri 
pali che strano trattati sono 1 seguenti : 1) la prevenzione delli invalidità di 
indole medica; 2) l'igiene agraria del dopo-guerra, con speciale riguardo alla ma- 
Biria; % nuove e vecchie vedute sugli avvelenamenti da piombo: +) orizzonti di 
etica medico-sociale: 3 per Ii riforma delle leggi infortuni, ecc. 
A far parte del Comitato d'onore, presieduto dal pi tato chin- 
mato Îl generale medico F. della Valle. 11 colonnello medico A. Altobelli, direttore 


UEHO pio vi avi 


della Scuola di a ppi one di sanità militare, è stito nominato membro del Co- 
initato esecutivo. 
Ufficiali medici nelle commissioni per concorsi civili. — Il colonnello medico 


Per il generale medico prof, E. Trombetta © per il brig. generale medico prof. 
U. Riva ato nominato membro della Commissione del concorso per titoli ed 
csumi tre posti di chirurgo primario negli Ospedali riuniti di Roma. 

Tl ten. colonnello inedico F. Caccia è stato designato a far parte della Commis. 
sione per il concorso n tre posti di medico condotto nel comune di Aquila. 
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4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE 


(Estratto dalle dispense n. 6, 10 del 1922). 


1. Ciicorare n. 53 del 19 gennaio 1922. — R. decreto n.30, che approva îl regola 

mento per il trasporto gratuito delle salme dei caduti in guerra. 

è 

Questa circolare riporta il regolamento per il trasporto gratuito delle salme 
dei caduti in guerra, che fu approvato con R, decreto n. 30 del 9 febbraio 1922. 

Occorre In richie famiglia su apposito stampato fornito gratuitamente 
dai comuni. Alla domanda deve essere allegato un estratto dell'atto di morte del 
caduto: In domanda viene debitamente istruita dal Comune e indi trasmessa al 
Irefetto cella provincia che la trasmette ai Ministero della guerra — Direzione 
centrale del servizio sanitario — cui è affidata ln direzione di questo servizi 

La concessione del tras 


porto gratuito della sulma spetta ai congiunti del ca- 
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duto secondo il seguente ordine di priorità : ascendenti, discendenti, vedove, fratelli 
è sorelle; le domande relitive debbono essere presentate nel termine di sei mesi 
dalla dita del decreto di approvazione del presente regolamento. Per le salme che 
verranno identificate dopo detta data, il termine di sei mesi decorrerà dalla data 
della comunicazione dell'avvenuta identificazione, 

Il regolamento tratta altresi di tutta la organizzazione di questi trasporti e 
precisamente dei trasporti dal giù territorio di guerra e di quelli dal restante t: 
ritorio del regno; regola | trasporti delle sUme per ferrovia e per via di mare 
(sono esclusi i divetti ed i direttissimi ed in ogni carro, messo a dis 
vranno essere poste tutte quelle silme che sia possibile «; 
zioni è da altri enti 


ne alle onoranze promosse di as 


2. Cincorane n. 66 del 1° febbraio 1922. — £vegîi, drappì è guarnizioni dei tabari 
det Corpo sanitario militare, dellu Associazione italiana della (. MR. © del'As- 
sociazione italiana del Sorrano militare Ordine di Malta 


A complemento delli tabella annessi alli ei re n del G. M. 1920, «i 
«letermina che sul labaro del Corpo sanitario militare sia ricamata una corona 
reale in oro, sovrastante l'asti verticale della croce rossa, per distinguerlo dai la- 
Darî delle predette Associazioni di soccorso. 


B) MINISTERO DELLA GUERRA. 


DIREZIONE. CENTRALE. DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


1. Circonige n. 1020 dell'S marzo 1922 (Div, III - Rep. ID). — Onorari per le visite 
medico-fiscali, 

Per eliminare alcuni inconvenienti verificatisi nel pigamento dei compensi 
dovuti agli ufficinli inedici che procedono alle visite medico-fiscali, questo Mini- 
stero determina che, a partire dalla data delli presente circolare, quale che sin 
il motivo della visita per la quale un onorario è dovuto, e quale che sia il privato 
0 l'ente che la richiede, l'importo dell'onorario, «l eveatualmente delle spese di 
viaggio © relativa diaria, deve essere anticipato dall'autorità 0 dagli interessati 
che hanno l'obbligo del pagamento. 

L'importo dei detti compensi deve essere inviato al Comando 
ficiale medico dipende insieme alla richies 
altrimenti non potrà aver. lnogo. 


al quale VUf- 
della visita medico-fiscale, la quale 


vil Ministro 
P. DELLA Vane. 


AVVERTENZA. 


11 Giornate di “medicina militare viene siwdito 
Agli ufficiali medici in s. a, 


utuabnente al 1° di ogni mese 
a pacchi raccomandati, a mezzo dei rispettivi comi 
è direzioni ed agli altri abbonati in conto corrente postale. L'Amministrazione si 
assoluta impossibi a di poter derire alla richiesta di duplicati. es- 
vendo il numero delle copie disponibili limitatissimo: anzi, per impreviste vendite 
in Italia e all'estero, i fascicoli del 1° trimestre del e, a, sono tutti esiuriti. 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un acli di pag. 96 con 8 ta- 
Malo o ala Le è 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. se 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un vo'ume di 
peg: L00008: GRIM E pla a SEE PI È 


Per Giovanni Maria Lancisi nel II Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure... 0°... 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di'pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
Limerdispdgi 100% < pasto at e e e 


A. LUSTIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura, — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro. 
grafiche a colori. od 


E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Grax- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare ‘si pubblica il primo giorno di ciascun mese, ia 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 
< Per l’Italia e Colonie . . . ./.. + 
Per l'Estero . . . . . è . . a 
Vin, Italia. 


Un fascicolo separato costa . E 


Il supplemento ‘contenente i Ruoli 


di anzianità del corpo sanitario mi- 
litare costa 


în Italia. .... 
|a 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (în servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
ai complemento, della riserva ed a ripuso) îl prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12, ane 
ticipate. 


s. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per n dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 
7. l'er i soli uffici edici (dell 
trovino, è ammesso un ABRONAMEN 


intende rinnovato per l'anno 


ercito e della Marina), in qualunque posizione si 
PO CUMULATIVO al Giornate di medicina militare 


ed agli ivina navale € coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazi abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 


S: Ai librai 


i fa lo sconto del 1o per cento. ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui aj 
nu. 4, 6e7 


3 NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono oc 


cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta 9 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione 


anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po: 
stali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 


4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘ipo 4. Senza copertina e colla impaginatura e 


numerazione del fascicolo. — ‘ipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 


s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 


dalla seguente tariffa: 
PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI AMPA 

ure TIPI DI ni OMERO] È EOAIE pil ic 

A ogni centinaio 

50 | 100 | 200 | ”oitre 200 

> pH 
Meina ag a 70 100 50 
ie i i Dee] 110 9% 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni dé 
100 estratti o meno. 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che mon superano tl mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. 1 manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


R. ISTITUTO DI CLINICA CHIRURGICA DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI RomA* 


DIRETTO DAL PROF. ROBERTO ALESSANDRI 


SULLA EMOSTASI CHIRURGICA 


per il dott. Alberto Ciotola, capitano medico, assistente militare. 


Uno dei problemi che ha maggiormente preoccupato la mente dei 
chirurgi fin dall'antichità è stato quello di provvedere all'emostasi negli 
interventi operativi, emostasi che se è facile ottenere ormai cogli speciali 
e perfezionati sistemi di legatura nella lesione dei grandi e medì vasi, 
riesce tuttora di grande difficoltà quando trattasi di emorragie dovute 
ad organi parenchimatosi, di emorragie cavitarie, in cui è ben difficile 
per non dire impossibile, legare tutti i numerosi e piccoli vasi inaffer- 
rabili che sanguinano. L'emorragia allora che si produce, o richiede 
un provvedimento chirurgico secondario per arrestarla od obbliga ad 
una incompleta chiusura della ferita per la necessità di un drenaggio, 
che apre spesso la via alla infezione e specialmente nella chirurgia 
addominale, si trae seco come triste retaggio le aderenze e le ernie post- 
operatorie, prolunga e disturba infine anche nei casi più semplici il 
normale processo di cicatrizzazione. 

Ma in molti altri casi ci troviamo di fronte ad emorragie in cui ci 
sono insufficienti gli ordinari mezzi di emostasi. Studi recenti hanno 
infatti dimostrato che non solo negli individui emofiliaci esiste quella 
straordinaria predisposizione all'emorragia, che rende difficile e peri- 
coloso anche il più innocuo e semplice atto operativo, ma in molte altre 
malattie, di cui alcune di rilevante importanza chirurgica, si rivelano 
eguali condizioni. In varie malattie infatti del rene (v. Bachroch e Tit- 
tinger), in affezioni delle vie biliari con ittero (Keen), nel gozzo (Ko- 
cher, Kostlwy, Mattelli, Lampè), e nella maggior parte di infiammazioni 
a decorso cronico fu trovato esistere un notevole rallentamento della 
coagulazione del sangue per cui cospicua si manifesta l'emorragia ope- 
ratoria, sì da compromettere talora anche l’esito dell'intervento. 

Dalla necessità di ovviare a questi inconvenienti e dall’osservazione 
che i mezzi emostatici usati empiricamente «0 antiguo non risponde- 
vano allo scopo, sorse la ricerca di speciali sostanze per arrestare le 
emorragie e si approfondi:rono gli studi per osservare i fenomeni me; 
in opera dalla natura stessa per provocare l’'emostasi spontanea. 

E poichè due meccanismi si osservano quando la emorragia viene 
ad arrestarsi spontaneamente, cioè la contrazione dei vasi beanti e la 
coagulazione del sangue per cui viene impedita meccanicamente dal 
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coagulo l’ulteriore fuoriuscita di sangue, furono rivolti studi alla ri- 
cerca di sostanze che agissero o restringendo lo stoma sanguinante (vaso 
costrittori) oppure provocando e accelerando la coagulazione del san- 
gue (coagulanti). 

Empiricamente anche gli antichi chiamavano in opera questi due 
meccanismi usando il freddo come vaso costrittore ed il calore come 
coagulante, costituendo anzi quest'ultimo il mezzo emostatico più po- 
tente prima della scoperta della legatura dei vasi. 

Farmaci vaso costrittori e coagulanti sono stati studiati ed impie- 
gati fino dai primordi della medicina ed i vecchi ricettari sono ripieni 
di varie acque emostatiche, ma dall'esperienza quasi nessuna ne viene 
più adoperata tranne l’acqua di Pagliari e la soluzione di percloruro di 
ferro, ad azione eminentemente astringente e di una certa pratica uti- 
lità. Le sostanze proposte dalla chimica moderna quali l’antipirina, la 
ferripirina, l'idrogeno perossidato, tutte usate per applicazioni locali, 
si sono mostrate alla prova pratica dotate di discutibili proprietà emo- 
statiche e ad azione molto incerta. Queste sostanze in genere coagulano 
istantaneamente il sangue ma non formano trombo, il che prolunga di 
molto l'emorragia, passando il sangue attraverso e sotto il coagulo. 

Ma gli studi fatti portarono a sensibili vantaggi quando, abbando- 
nando la ricerca di mezzi locali, si cercò di intensificare e di produrre 
artificialmente e rapidamente quel complesso di fenomeni per cui sì 
giunge alla normale formazione della trombosi per mezzo della vaso 
costrizione, iniettando in circolo sostanze che agissero su tutto l’organi- 
smo e conseguentemente anche sul punto sanguinante. Furono ricercate 
ed adoperate: la stipticina, la segala cornuta ed il suo principio attivo: 
l’ergotina, l'adrenalina, che furono usate anche per applicazioni locali. 
Dette sostanze hanno fatto segnare un progresso notevole, essendo di 
indiscutibile praticità e comodità di uso, ma non rispondono completa- 
mente nell'emostasi chirurgica perchè la vaso costrizione che esse de- 
terminano è seguita troppo spesso rapidamente da una contraria vaso 
paralisi, rendendo più facile quell'emorragia secondaria che appunto 
noi vogliamo evitare. 

Schreiber ha messo in evidenza l'azione emostatica degli zuccheri 
e le ricerche di Lo Monaco e Sammartino hanno dimostrato che il sacca- 
rosio e gli altri saccaridi introdotti in circolo spiegano una azione diret- 
tamente sui vasi, determinando fenomeni opposti a seconda che vengano 
impiegati a piccole o forti dosi: una vaso dilatazione nel primo caso, 
una vaso costrizione nel secondo. Ma ognuno vede da ciò quanto l’azio- 
ne ne sia incerta e irregolare, nonostante che da qualche chirurgo ne 
sia stato esperimentato l’uso con utilità, tanto più che il saccarosio 
iniettato in circolo in soluzione acquosa determina sempre un lieve 
ritardo del tempo di coagulazione del sangue. 

Con altro indirizzo si è pensato più recentemente di prestare al- 
l'organismo le materie necessarie alla formazione propria del coagulo. 
E si sono approfonditi gli studi sul processo biochimico della coagu- 
lazione, studi che in poco volger di tempo hanno rapidamente modi- 
ficato le antiche idee e chiarito l'importante fenomeno. 
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Non ancora tutti i ricercatori sono d'accordo perfettamente circa 
l'intimo meccanismo della coagulazione del sangue, che è stato uno 
dei problemi più controversi della fisiopatologia, ma ricerche recenti 
hanno portato molta luce e messo bene in evidenza i fatti fondamen- 
tali. Elementarmente il fenomeno della coagulazione consiste nella 
precipitazione in seno della massa fluida del sangue di una speciale 
sostanza biancastra che raccoglie nella sua trama filamentosa gli ele- 
menti figurati nel sangue, cioè nell’organizzazione in trabecole di fi- 
brina delle particelle colloidali di fibrinogeno preesistente. 

Il plasma in vivo è infatti un mezzo colloidale i cui costituenti si 
mantengono in delicato equilibrio, non appena questo viene rotto si 
scatena l’attività del fibrinfermento o trombina che è il 
fattore, l'indispensabile agente della coagulazione. Questa s'’inizi 
produzione o liberazione del sierozima (Bordet e Delantge) detto anche 
trombogeno (Moravitz) o plasmina (Fuld), esistente nel siero, che deve 
unirsi per dar luogo alla trombina ad un secondo fattore generatore, 
ad una sostanza lipoidica, che è stata dai vari autori ricercata nei di- 
versi elementi del sangue. Si pensò prima che questa seconda sostanza 
si liberasse dal disfacimento dei leucotici (Mantegazza), mentre altri 
ritennero che fosse prodotta dagli elementi cellulari in genere. Ma fu 
il Bizzozzero che scoprendo le piastrine, questo nuovo elemento morfo- 
logico del sangue, ne intravide anche la grande importanza per la 
produzione di una speciale sostanza necessaria alla coagulazione del 
sangue. Si ammetteva allora, e ciò era in accordo con la prima teoria, 
«he le piastrine fossero una derivazione dei leucociti di cui avrebbero 
rappresentato le masse nucleari, ma le più recenti ricerche hanno di- 
mostrato che le piastrine sono elementi a sè, che si formano e si 
liberano dalle cellule giganti della milza e del midollo osseo. 

Le ricerche accuratissime del Drinker hanno infatti messo in evi- 
denza che il liquido di lavaggio di un osso contiene forti quantità di 
pretrombina appunto per i megariociti del midollo osseo che dànno 
origine alle piastrine. Dunque su questa nuova sostanza, chiamata va- 
riamente o citozima o trombochinasi agisce il sierozima dando luogo 
alla produzione della trombina, ma finchè il sangue è cortenuto nei 
vasi e questi sono integri la coagulazione non avviene, secondo Nolf 
per effetto di una sostanza anticoagulante prodotta dal fegato (anti- 
trombina). Quando il plasma esce dal lume di un vaso, l'equilibrio tra 
queste sostanze si rompe per la disgregazione delle piastrine e la coa- 
gulazione incomincia, ma perchè essa sia completa occorre ancora la 
‘presenza nel plasma di sali ionizzabili di calcio, indispensabili perchè 
la loro mancanza arresterebbe a metà il processo della coagulazione. 

Dato questo meccanismo della coagulazione logicamente sì è pen- 
sato di apportare all'organismo separatamente ed artificialmente le so- 
stanze che contribuiscono ad essa per ottenere più rapidamente una 
emostasi spontanea. Furono studiati ed applicati largamente i sali di 
calcio sotto forma di cloruri solubili. Denk ed Hellemann hanno stu- 
diato il tempo di coagulazione del sangue dei diversi individui prima 
e dopo la somministrazione dei sali di calcio 0 di liquidi che, come il 
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latte, ne contengono in grande quantità, e ne avrebbero visto accelle- 
rata nettamente la coagulazione, sia che questa sia normale oppure no. 

Lancereaux e Paulesco fecero conoscere l'azione della gelatina, 
capace di favorire ed aumentare le proprietà coagulanti del sangue, 
usata sia per via ipodermica, che per applicazione locale. Ancora si è 
incerti sul meccanismo di azione della gelatina, ma si ritiene dai più 
che le proprietà emostatiche sarebbero dovute alla presenza di piccole 
quantità di sali di calcio, poichè infatti la gelatina pura e dializzata 
perde le proprietà di favorire la coagulazione del sangue (Gley e Ri- 
chard) 

Più recentemente si è cercato di fornire all'organismo il sierozima 
sotto forma di sieri curativi vari \antitossina difterica, tetanica, ecc.) 
o come semplice siero di cavallo è per il citozima si credette opportuno 
somministrare gelatine organiche opportunamente preparate. Bordet 
si servì all'uopo di muscoli triturati ed il Kocker cercò di arrestare delle 
emorragie mediante applicazioni di muscolo fresco sul punto sangui- 
nante. Pennisi usò il tessuto adiposo, che a preferenza di altri tessuti, 
è dotato di maggiori proprietà acceleranti la coagulazione, e ne vide 
utile l'applicazione specialmente nelle ferite del fegato, organo pove- 
rissimo di trombochinasi, anzi contenente un’antitrombina secondo 
Nolf. 

Ma queste sostanze, già universalmente note e variamente apprez- 
zate nella loro applicazione pratica, furono sottoposte a controlli e mo- 
difiche per gli studi fatti sotto la guida del Kocker, che indagando nell» 
sua essenza il problema della coagulazione ed il miglior modo di pro- 
curarla, giunsero all'eliminazione di tutte le sostanze adoperate, fon- 
dandosi sopra esperienze rigorosamente condotte e sopra pratici espe- 
rimenti. 

Fu osservato che il calcio come elemento accessorio della coagula- 
zione non potrebbe da solo determinare un acceleramento del processo. 
Già, infatti, era stato dimostrato dal Luciani che l'aggiunta di calcio 
agevola la coagulazione solo quando il sangue ne contenga in quantità 
deficiente, mentre in casi normali l'aggiunta di quantità discrete ne di- 
minuisce la coagulabilità (Sabbatani, Regoli) e le dosi elevate la im- 
pediscono del tutto (Horne). 

L'uso dei sieri può dare qualche volta buon risultato ma l'esito non 
è nè costante nè sicuro ed espone inoltre a fatti gravi di anafilassi. 
L'uso di gelatine e sieri gelatinati, nonostante i risultati vantati nella 
cura degli aneurismi, e la pratica via di somministrazione del retto 
(Rocchi) non è mezzo sicuro su cui si possa fare assegnamento. 

Il Kocker pensò allora di utilizzare le piastrine, ricavandone un 
emostatico che avesse una sicura e pronta efficacia sia in situ, che per 
azione generale a mezzo del circolo, secondo il bisogno. Gli studi e le 
ricerche del Fonio portarono all'attuazione pratica colla produzione 
di un estratto di piastrine, ottenuto per centrifugazione frazionata del 
sangue animale e portato in forma conservabile e solubile in acqua 
coll'aggiunta di zucchero d’uva. Tale preparato, cui fu dato il nome di 
Coaguleno, presentasi come polvere amorfa e può essere usato in solu- 
zione per via ipodermica o endovenosa 0 applicato localmente. 
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Data l'incertezza così ancora esistente circa gli effetti pratici otte- 
nuti dai vari sperimentatori coll’ delle sostanze proposte a scopo 
emostatico, ho voluto, per consiglio del chiarissimo professore Ales- 
sandri, esaminare l'utilità dei vari preparati con intenti eminentemente 
pratici. Come hase delle osservazioni ci è stato necessario saggiare il 
tempo di coagulazione del sangue prima e dopo l’uso delle sostanze in 
esame, per non giudicare con apprezzamento subiettivo dell'efficacia di 


Diversi metodi sono stati finora adoperati dai vari autori per esa- 
minare la coagulabilità del sangue, alcuni molto complicati e di non 
facile applicazione specialmente in numerose esperienze, altri forse 
troppo semplici e non rispondenti a vero criterio scientifico. 

Vierordt fa assorbire il sangue da un'estremità di un tubo capil- 
lare e dall'altra introduce un pelo di cavallo. Immergendo e traendo 
il erine dalla colonna a tempi eguali, stabilisce il principio della coa- 
gulazione dal momento in cui incominciano a depositarsi piccoli e 
zuli sul pelo stesso. Schultz si serve di un capillare di vetro suddiviso 
in piccole perle in cui viene aspirato il sangue. Le singole palline ven- 
gono staccate successivamente ad intervalli regolari e immerse in una 
soluzione fisiologica. Il sangue pa in questa che viene a colorarsi 
in rosso. Come punto finale si sceglie quello nel quale la cavità della 
perla è piena di coaguli in modo che non passa in soluzione che pochis- 
sima quantità di sangue. 

Un metodo dei più semplici consiste nel saggiare il tempo di san- 
guinamento (Larraber) praticando una puntura con lancetta a bisturi 
(non con un ago) al lobulo dell’orerchio e assorbendo delicatamente il 
sangue ogni trenta secondi con carta da filtro: in condizioni normali 
il sanguinamento cessa dopo 1-3 minuti; quando supera gli otto minuti 
vuol dire che è aumentato il tempo di coagulazione. 

Un'altra prova consiste nel saggiare in vitro il tempo di coagula- 
zione prelevando 2 ce. sangue da una vena in una provetta, previa 
lavatura di questa in soluzione fisiologica. La provetta è collocata dritta 
sopra un sostegno, ogni minuto la s'inclina leggermente, per vedere 
se il sangue scorre; quardo ‘la provetta può iata senza che 
il sangue cada, Ja coagulazione è completa. Misurando il tempo in cui 
ciò avviene, si può avere un criterio circa la durata necessaria alla coa- 
gulazione. 

Tali metodi sono però abbastanza imprecisi perchè varia nei di- 
versi esami la temperatura ambiente ed è difficile mettersi nelle stesse 
condizioni nelle diverse esperienze, poichè in effetto basta un leggiero 
abbassamento termico per determinare un ritardo considerevole nella 
coagulazione. La costanza dunque della temperatura durante l'esame 
è una delle condizioni indispensabili. per ottenere dei risultati esatti e 
paragonabili tra di loro. 

Migliore è il metodo del Wright col quale il sangue è raccolto per 
puntura di un dito ed immediatamente aspirato in una pipetta speciale. 
Questa pipetta è formata di un tubo capillare lungo una decina di cen- 
timetri e che porta due tratti di divisione, distanti l'uno dall'altro 
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5 em. e limitanti uno spazio della capacità di 0,5 cc. La quantità del 
sangue raccolto colla pipetta deve riempire esattamente lo spazio in- 
termedio a questi due tratti, in modo che tutti gli esami saranno fatti 
sopra una colonna sanguigna dello stesso volume e della stessa altezza.. 
Una volta riempita, la pipetta è depositatain un recipiente contenente 
dell’acqua a 37°. Ad intervalli regolari si fa cadere una goccia di sangue 
contenuto nella pipetta sopra una carta da filtro; finchè il sangue resta 
liquido, si ottiene una macchia che si estende sulla carta; quando inco- 
mincia a coagulare, il coagulo si deposita in mezzo della macchia e vi 
resta e quando si allontana la pipetta dalla carta, la fibrina si stira in 
un filamento. Il momento nel quale appare questo filamento per la 
prima volta indica l'inizio della coagulazione. 

Praticamente per ripetuti esami ci siamo serviti di pipette ordi- 
narie graduate prelevando sempre la stessa quantità di sangue e im- 
mergendo immediatamente la pipetta in acqua che abbiamo cercato di 
mantenere alla temperatura costante di 37°. Però abbiamo visto l'im- 
possibilità di poter aspirare da una semplice puntura di un dito una 
colonna sanguigna di qualche cc, senza che il sangue coaguli sulla 
piccola lesione o richieda per l'espressione un certo tempo e manovre 
speciali, da togliere ogni valore a dati comparativi. Ad ovviare a ciò 
vi siamo serviti di sangue prelevato dalle vene della piega del gomito, 
innestando direttamente la punta della pipetta nel padiglione dell'ago; 
il sangue sale rapidamente per capillarità e la relativa innocuità del- 
l'atto permette di fare dallo stesso individuo anche quattro preleva- 
menti successivamente. La quantità prelevata per ogni esame è stata 
di 2 ce. al fine di eliminare o ridurre gli effetti dovuti alle sottrazioni 
successive di sangue. 


PRIMA SERIE DI ESPERIENZE. » 


T. — D. M. Luelano, anni 97, degente per tumor cerebri, lobo frontale sinistro. 

Tempo di congulazione del sangue: minuti 

Dopo somministrazione per 24 ore conseeutive di nina soluzione di clorure di 
calcio al 3 per cento ( un cuechiafo ogni ora) T. di C.: ° 20" 

popo quattro infezioni ipodermiche di 5 cc. di gelatina emostatien at Inter 
vato di un quarto d'ora l'una dall'altra T. di C. 1. 

Dopo un'iniezione ipodermiea di 20 ce. di soluzione al 2 per cento ai conguleno 
T. di C. 2 20°. 


IT cesre, anni 47. Edema linfatico bracelo sinistro da pregresso nem- 
mone detta mano, T. di C_4° 50". 

Dopo ia sione di cloruro di calelo come sopra per due giorni, T. 
di C. 4 30° 

Dopo tre iniezioni di 5 ce. di gelatina T. di €. 4°. 

Dopo due iniezioni ipodermiche dii 20 ce. ciascuna di coaguleno, distanziate di 
mezz'ora l'una dall'altra T. di C. 8° 


TIT. — R. Cesare, anni 0, Epitelioma dello stomaco, T. di C. ® 50”. 
Dopo quattro iniezioni di © ce. di gelatina emostatiea T. di C. 8° 20, 
Dopo iniezione di 20 ce. di conguleno T. di C. 2°. 


TV. — S. Giovanni, anni 51. Vleera pilorica con stenosi, T. di C. 3°. i 
Dopo somministrazione per tre giorni conseentivi «di cloruro di caleio per 
bocca come sopra, T. di C. 
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Dopo iniezione ipodermica di A, .c. di siero di cavallo T. di ©. 2° 30”. 
Dopo iniezione di 20 ce. di coaguleno T. di C. 2°. 


1 coaguleno è stato costantemente adoperato usando la soluzione al 3 per 
cento in fialette giù sterilizzate e pronte per l’uso. 


SECONDA SERIE DI ESPERIENZE. 


I. — Cane'di grossa taglia, kg. 20. T. di C. normale 4°. Si fa cadere su due 
vetrini da orologio di cui uno ha la superficie bagnata di coaguleno, alcune goccie 
di sangue. SI saggia Il tempo di coagulazione con crine di cavallo secondo Vierordt. 
Sul vetrino cosparso sli coaguleno T. di C. 8° 30”. Sul vetrino di confronto T. 
di C. 4°. 

Iniezione di 20 ce. di gelatina emostatica T. di C. 3° 30”. 

Iniezione ipodermica di 20 cc. di conguleno T. di C. 3°. 

Iniezione endovenosa di 10 ce. di conguleno; dopo tre ore T. di C. 2 30°. 
Dopo quattro ore T. di C. 4° 30". 


II, — Cane di media taglia, kg. 6. T. di C. 3° 30", Esperimento come sopra su 
vetrini di orologio. T. di C. sul vetrino bagnato di C. 2° 30”. 
Iniezione di 10 ce. di gelatina. T. di C. 3. 
Iniezione di conguleno 10 ce. dopo mezz'ora T. di €. 2° 30”, dopo un'ora T. di 
C. 2° 30”, dopo due ore T. di e. 2° 30”, dopo tre ore T. di C. 3°, dopo cinque ore 
Tdi C. 3' 30” 


III. — Cane di media taglia, kg. 7. T. di C. 8°. 

Iniezione endovenosa di 10 ce. di coaguleno. Dopo 20" T. di ©. 2°. Dopo un'ora 
TT. di C. 1° 30". Dopo due ore T. di €. 2°. Dopo tre ore T. di €. 2' 30”. Dopo quattro 
ore T. di C. 8° 30”, 

IV. — Cane di media taglia, kg. 6, T. di €. 

Iniezione ipodermica di 20 ce. di conguleno. Dopo 30° T. di C. 2°. Dopo un'ora 


T. ili €. 2°, Dopo due ore T. di C. 2° 30”. Dopo quattro ore T. di €. 3°. Dopo sel 
ore T. di C. 3° 30”. 


Le nostre esperienze non sono state numerose, perchè difficile è 
il trovare individui che si prestano a ripetute sottrazioni sia pure di 
piccole quantità di sangue, ma i risultati ottenuti sono abbastanza con- 
cordanti per permetterci di trarne esatte deduzioni. 

Abbiamo voluto osservare in vivo il comportamento e la efficacia 
delle varie sostanze sulla coagulazione del sangue e da esse possiamo 
trarne le seguenti conclusioni. La somministrazione di sali di calcio 
dimostrasi di nessuna efficacia in individui a coagulazione normale an- 
che se somministrati in notevole quantità e per lungo tempo. Il siero 
di cavallo ci ha dato incerti e scarsi risultati. La gelatina emostatica ci 
ha dato un piccolo acceleramento nel tempo di coagulazione, ma non 
costantemente. 

Migliori «d indiscutibili vantaggi abbiamo ottenuto col coalguleno. 
Abbiamo usato costantemente nell'uomo l'applicazione a mezzo di inie- 
zioni ipodermiche che risultano indolori e si riassorbono con facilità. 
Fonio ha tentato e consigliato l'iniezione endovenosa ed ha ottenuto 
risultati favorevoli con iniezioni nella giugulare dei cani e dei conigli, 
a cui aveva provocato emorragie artificiali del rene, del fegato e del 
polmone, riuscendo ad iniettare fino a 200 ce. della soluzione al 5 per 
cento, senza avere alcun fenomeno morboso. Ma nell'uomo i risultati 
furono differenti: una dose di 100 cr. per via endovenosa provocò acce- 
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lerazione del polso, aumento della temperatura, vertigine, cefalea e 
clanosi. 

Noi avendo avuto ottimi e costanti risultati colle iniezioni ipoder- 
miche senza lamentare alcun inconveniente di nessuna sorta, abbiamo 
ritenuto inutile sperimentare la via endovenosa di più difficile pratica 
e non scevra di pericoli. E poichè nelle prime applicazioni abbiamo 
constatato talvolta delle emorragie secondarie di una certa gravità, ab- 
biamo voluto nella seconda serie di esperienze osservare dopo quanto 
tempo si manifestasse l’azione del coaguleno e per quanto tempo essa 
durasse. 

L'aumento di coagulazione incomincia a rendersi manifesto dopo 
circa un quarto d'ora dall’iniezione per raggiungere il massimo dopo 
circa mezz'ora; decorse cinque 0 sei ore dall'iniezione il tempo di coa- 
gulazione ritorna al normale, talora leggermente al di sotto della 
norma. Di ciò occorre tener conto negli interventi operativi in territori 
molto irrorati di sangue, perchè ottenendosi col coaguleno facilmente 
un’emostasi perfetta, occorre, per evitare emorragie secondarie, som- 
ministrare ancora detta sostanza per un periodo di tempo di circa 24 
ore. Noi sperimentalmente abbiamo visto essere sufficiente praticare 
ogni ora dopo l'intervento una iniezione ipodermica di 1,5 cc.0 

Esperimentata così l'efficacia delle varie sostanze proposte a scopo 
emostatico, abbiamo voluto vederne.la pratica attuazione negli inter- 
venti operativi. 

Abbiamo usato la gelatina emostatica o il coaguleno sia per inie- 
zioni preventive che per applicazione locali, nella maggior parte degli 
interventi operativi eseguiti nell'anno 1921 ed in genere il coaguleno 
ci ha risposto in modo superiore ad ogni altro emostatico, diminuendo 
in maniera notevole l'emorragia operatoria è favorendo la rapida cica- 
trizzazione della ferita. 

Per escludere ogni erronea impressione subbiettiva, citerò solo i 
casì di operazioni notoriamente accompaznate da notevole emorragia 
per la speciale irrorazione sanguigna del territorio in cui si interviene. 
In tutti i pazienti è stata praticata l'iniezione preventiva di 20 ce. ed in 
alcuni casi di 40 ce. della soluzione di coaguleno al 3 per cento; in casi 
di operazioni sulle meningi e sul cervello, per arrestarne l'emorragia 
si è fatto uso di tamponcini bagnati nella stessa soluzione. 


I. — T°. Urbano, Morbo di Banti, 19 marzo 1921. Splenectomia. 

Iniezione preventiva di 20 ce, di conguleno. Emorragia notevole nel distacco 
delle aderenze. Legature. Dopo l'atto operativo ogni ora iniezione di 1.5 ce. di 
conguieno. 

Decorso post-0] 
gione per primam. 


tivo complicato da broneo polmonite, forte tosse, Guari- 


II. — M. Giovanni. Epilessia Jacksoniana da tumor cerebri. 5 aprile 1421. 
Cranio resezione temporanea. Iniezione preventiva di 20 cc. Emorragia me- 
ningea notevole che si frena facilmente con applicazione locale di coaguleno. 


Chiusura e guarigione per primam. 
TIT. — M. Michele. Tumor medullae. Laminectomia. 7 aprile 1921. 
Nessuna iniezione preventiva. L'emorragia cospicua si arresta con applica 
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leno. Chiusura con stuello alla parte inferiore della ferita 


che si ritira in quarta giorna rigione per primam. 


. Mario. Epilessia Jacksoniana da trauma reg. parietale sinistra con 
sei, 10 gennaio 1921. Asportazione della cicatrice e della scheggia, 
plastica ossea con bratte e cutanea. Ostinato gemizio di sangue dalla diploe e 
dalla cicatrice ossea che si frena con applicazioni locali di coaguleno. Chiusura e 
guarigione per priman. 


V. — F. Angelo, Ipertrofia prostatica. Operazione în due tempi. Cistotomia 
sovrapubica Îl 10 marzo 1921 previa iniezione Ipodermica di 40 ce. di conguleno. 
Scarsissima emorragia vescicale. Tubo di Freyer che drena 0 a Nimpida. 
ondo tempo 31 marzo 1921. Prostatectomia previa iniezione come sopra. 

sissima emorragia, tanto che non si ritiene necessario procedere ad alcun tam- 
ponamento della loggia prostatica e si mette senz'altro il tubo di Freyer. Dopo sei 
ore dall'atto operativo violenta emorragia che richiede per essere frenata il tam- 
ponamento delli vescien e del retto. Decorso post-operatorio normale. 


VI. — G. Pietro, Ipertrofia prostati 
tiva come sopra. Operazione în due tem 
dei calcoli Îl 14 maggio 1921, scarsa en dalla vesciet. 

Secondo tempo, prostatectomia il io 1921 previa iniezione di 40 ce. 
di conguleno, Scarsissima emorragia, si mette il tubo di Freyer, Si proseguono 
le iniezioni di coiguleno ogni ora. Searsissimo singue viene dalla vescica in Duoni 
coaguli. Guarigione rapidissima, Il paziente orina dall'uretra in 10% giornata. in 
208 gigpnata esce guarito coll'uretra perfettamente funzionante. 


VII. — R. Santina. Ulcera inxta-pilorica con stenosi 

Ha sempre sofferto di abbondanti emorragie nasali e per la presente affezione 
ha avuto ematemesi imponenti. 20 agosto 1921. Gastroenterostomia previa ini 
di 30 ce, di conguleno. Searsa emorragia operatoria. Si proseguono per 24 ore 
iniezioni ipodermiche di coaguleno. Guarigione per primam. Mai vomito sanguigno, 
mai melena. 


con calcolosi vescicale. Iniezione prevei 
Cistotomia sovrapubica con estrazione 


Le esperienze cliniche confermano così ancora la superiorità del 
nuovo emostatico sugli altri già in uso. Senza vantarne eccessivamente 
l'efficacia, poichè dal coaguleno non potremmo aspettarci nè una emo- 
stasi assoluta nè l'arresto subitaneo di un'emorragia imponente, pure 
possiamo affermare che il suo uso rende in generale l'atto operativo più 
semplice, risparmiando la legatura di molte piccole arterie, rende più 
netto il campo operativo liberandolo dal sangue, agevola la guarigione 
delle ferite diminuendone la secrezione. E specialmente nelle regioni 
molto vascolarizzate (meningi, cervello, fegato) e nella prostatectomia 
ipogastrica, in cui l'emorragia può assumere proporzicni veramente al- 
larmanti sia per l'intensità che per la durata, tali da mettere anche in 
pericolo la vita del paziente, il coaguleno ci ha dato modo di operare 
quasi senza emorragia e soprattutto di evitare ogni tamponamento o 
drenaggio. 

Ma come tutte le sostanze adoperate a scopo terapeutico anche il 
coaguleno ha i suoi inconvenienti. Coll’esaurirsi dell'azione accelerante 
la coagulazione, possiamo avere emorragie secondarie che rendono ta- 
lora necessari interventi tardivi e tamponamenti, oppure possono for- 
marsi ematomi che disturbano quel processo di guarigione che noi vo- 
levamo facilitare. E ciò tanto più facilmente quanto meglio ha agito il 
coaguleno, liberando il campo operatorio da ogni effusione sanguigna 
sì da farci ritenere l'emostasi perfetta e scomparso ogni pericolo di 
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emorragia. Facilmente possiamo ovviare a questo inconveniente, come 
più sopra abbiamo indicato, proseguendo cioè le iniezioni di piccole 
dosi per 24 ore successive, ma bisogna però che tale possib sia pre- 
sente alla mente del chirurgo per non avere a lamentare sorprese spia- 
cevoli. 

Praticamente dovremmo usare di queste sostanze acceleranti la 
coagulazione in casi speciali e ben determinati. Ricerche recenti (Bo- 
lognesi) hanno dimostrato che la natura stessa provvede a difendere 
l'organismo negli interventi operativi da un'eccessiva perdita di san- 
gue, insieme cogli altri meccanismi, coll’accelerarne il tempo di coa- 
gulazione. Questo infatti dopo ogni intervento, in qualunque modo sia 
stato esso praticato, con o senza narcosi ed indipendentemente dalla 
gravità operatoria, trovasi diminuito. Noi dovremmo seguire l'indirizzo 
datoci dalla natura stessa e, prima di ogni operazione di una certa im- 
portanza, saggiare il tempo di coagulazione del sangue per provvedere 
in caso di alterazione di esso colla somministrazione di sostanze acce- 
leranti la coagulazione o semplicemente aiutare l'ordinario fenomeno, 
quando, per la particolare regione in cui interveniamo, prevediamo una 
notevole emorragia. E poichè uno dei più grandi progressi ottenuti 
dalla chirurgia moderna è appunto quello di meglio preparare0l’am- 
malato a subire l'atto operativo, consistendo nell'opportuna prepara- 
zione di esso molte volte l'esito dell'atto stesso, non ci deve sem- 
brare inutile la ricerca e lo studio di nuove sostanze atte ad'aiutare uno 
dei più provvidi meccanismi messi in opera dalla natura per rispar- 
miare la perdita di un così prezioso elemento dell'economia generale, 
qual'è il sangue. 
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rico Berer 


tto dal prof. 


Conoo lo studio le rotture tramatice sotctanee dell’'tern 


per il dott. Giuseppe Maffi, maggiore medico, assistente militare. 


Nei traumi contusivi dell'addome il viscere più sovente leso © l'in- 
festino; e ciò spiega come sull'argomento della rottura sottocutanea del- 
l'intestino sia così ricca la letteratura degli studi di traumatolog 

La statistica del Petry dà, su 219 ferite del iubo gastroenterico per 


traumi contusivi, contro 21 lesioni dello stomaco, 198 dell'intestin® 


172 volte il tenue e 26 volte il crasso). 

Gli agenti meccanici, agendo sull'addome, possono traumatizzare 
l'intestino in tre modi: per contusione diretta, per strappamento, © pro- 
vocando fatti di scoppio delle pareti intestinali (Sauerbrueh) : 
- a) La contusione diretta 0 schiacciamento è la più frequente: per 
essa il tratto intestinale vien preso fra la causa vontundente è la colonna 
vertebrale o il bacino, potendosi per tale imcccanismo avere lestoni diver- 
sissime: dalla piccola suggellazione eechimotica delle pareti intestinali 
senza sintomatolozia rilevabile, al vasto versamento emorragico inter- 
stiziale che può portare sia all'ulcerazione delle tuniche profonde, sia 
alla perforazione secondaria a tutto spessore per caduta dell'escara; — 
dalla lesione di continuo le della parete intestinale cioè della 
sola sierosa «on consecutive aderenze \Hochenegg}: della sierosa e della 
muscolare con ernia della mucosa: 0 della sola mucosa con conseguenti 
ulceri ed enterorragie) alla rottura più o meno ampia e a tutto spessore 
dell'intestino, sino a quella completa circolare di esso: 

bh) Lo strappamento trasversale dell'intestino è è raro, non 
potendosi avverare che quando l'agente contusivo agisce con grande 
violenza in senso tangenziale, e quando tratto intestinale colpiio è 
fisso fisiologicamente o patologicamente (Sauerbruch). 

Talora è stato pure notato — per traumi che agiscono tangenzial 
mente dall'alto al basso 0 per caduta sui piedi — lo Siranpamento del- 
l'intestino dal mesentere, sia al suo attacco, sia più in alto v 
dice e quindi col mesentere stesso (Lohenhoffer): 

c) La rottura da scoppio delle pareti intestinali è pur essa non 
frequente, richiedendosi una forte distensione per ripienezza dell'ansa 
intestinale e l'impossibi dell'efflusso dalle due parti d a (per in- 
ginocchiamento, aderenze 0 per ostacolo ereato dal trauma stesso). Il 
trauma in questi cas come concausa della rottura, e quindi è 
sufficiente una violenza assai minore: — la rottura infatti è dovuta al 
prevalere della pressione intraintestinale su quella che grava da 
l'esterno. 
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Diversi sono anche gli aspetti delle lesioni intestinali nei vari casi: 
mentre nelle contusioni dirette per violenta pressione si tratta di ferite 
irregolari, con bordi più o meno ecchimotici e divaricati, e situate in 
punti della parete corrispondenti all'azione del trauma, nelle lesioni da 
scoppio manca l'ecchimosi, la ferita è netta, qua: lineare, a bordi re- 
golari e ravvicinati, con ernia della mucosa che si presenta lesa su di 
una estensione meno ampia che non le tuniche esterne (Beck, Moty). 
Inoltre in qu casi la ferita è il più spesso a grande asse parallelo a 
quello intestinale e risiede sul margine libero dell'intestino \Perez). 

Malgrado però i tanti casi di rottura sottocutanea dell'intestino 
pubblicati e gli accurati studi da molti autori su di essì istituiti, per- 
mane tuttora -— ogni volta che in pratica ci si trova dinanzi a un caso 
di trauma contusivo dell'addome -- grave incertezza circa i criteri su 
cui impiantare una diagnosi sufficientemente fondata di rottura sotto- 
cutanea dell'intestino, che ci guidi nello stabilire tempestivamente la 
necessità d'intervento, E ciò perchè la sintomatologia è in tali casi 
quanto mai incostante, specie per ciò che si attiene a gravezza e quan- 
tità dei sintomi in rapporto alla gravità delle lesioni: potendosi avere 
sintomatologia completa e grave in casì di sola contusione addominale, 
e sintomatologia scarsa e ingannevolmente benigna (in primo tempo 
naturalmente) dopo un trauma che ha leso gravemente la continuità 
del tubo gastrointestinale. 

E i fatti clinici sono in tal caso confermati pienamente dall'inda- 
gine sperimentale, in quanto il Perez ha potuto colle sue esperienze di- 
mostrare che i fatti imponenti di shock e il vomito insistente e precoce 
predominano in casi di contusione estesa addominale senza lesioni vi- 
scerali; e ciò certamente in rapporto alla più facile eccitazione del sim- 
patico addominale ‘in tali casi di traumi ad azione più diffusa. 

E' quindi di grande importanza stabilire quale sia il valore da dare 
ai singoli sintomi in rapporto alla diagnosi precoce di rottura intesti- 
nale. 

Il dolore avrebbe valore diagnostico quando, insorto in modo su- 
bitaneo e assai forte, permane ben circoscritto ad un punto fisso e co- 
stante (Rossi, Schmidt). . 

La wriolenta contrattura dell» pareti addominali, quando insorga 
subito dopo il trauma, è reputata sintomo patognomonico di lesione vi- 
scerale (Trendelemburg, Hartmann, Bobbio, Gayet e Moulin). Perez 
Lha sempre notata nelle sue esperienze. Nei due casi illustrati dal 
Bobbio s'imponeva per la sua evidenza. Essa assumerebbe il valore di 
uno stato riflesso di difesa in quanto, e unitamente allo spasmo delle 
fibre circolari dell'intestino (Gayet e Moulin), si opporrebbe alla diffu- 
sione del contenuto intestinale nella e: peritoneale. 

La contrattura corrisponde all'incirca al sito dell'organo ferito, ma 
si diffonde a tutto l'addome (all'infuori naturalmente di peritonite dif-, 
fusa) in caso di ferite multiple viscerali. 
può essere tratti in errore nel caso di contusioni profonde dei 
muscoli addominali 0 di ematoma properitoneale: anche le emorragie 
intraperitoneali determinano difesa muscolare. L'ipotesi però di una 
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ferita viscerale guadagna in verosimiglianza quando la tensione per- 
mane ancora dopo scomparso lo shock, oppure regredisce un po' per 
riaumentare dopo alcune ore. Pertanto l'iniezione di morfina — in 
quanto, attutendo i sintomi locali, rende più difficile la diagnosi — sa- 
rebbe da evitarsi (Lohenhoffer). La valutazione del sintoma può essere 
facilitata da un bagno caldo (Von Hofner): se non esistono lesioni vi- 
scerali la difesa diminuisce, mentre se permane c'è indicazione per 
l'intervento. Trendelemburg avrebbe notato anche la contrazione del 
«remastere dal lato dove esiste la lesione viscerale. 

I fenomeni di shock nelle prime ore abbiamo veduto come pos- 
sano del tutto mancare. 

Il polso, mentre ha un comportamento caratteristico nelle emor- 
ragie intraperitoneali piccolo e frequente fin dalle prime ore e pro- 
gressivamente sempre meno valido), nelle ferite intestinali invece si 
comporta in modo assai diverso caso per caso, specie quando manca 
lo shock. Nei casi in cui esistono fatti di shock, dapprima è influenzato 
da questi; migliora in seguito, per aumentare ancora di frequenza al- 
l’iniziarsi della peritonite. ‘ 

La temperatura pure non ci dà alcun dato sicuro: essa può man- 
tenersi normale o diminuire nei casi di shock, per poi aumentare più 
o meno bruscamente coll'insorgere della peritonite. 

Un segno che depone per processi infiammatori nella cavità addo- 
minale è il rilevare che la temperatura rettale superi sensibilmente le 
abituale differenza colla temperatura ascellare (Lohenhoffer). 

Il respiro non dà alcun dato di sufficiente significato per la dio 
gnosi precisa, 

Il meteorismo d'alto grado con scomparsa dell'ottusità epatica, cui 
viene da molti autori dato, grande valore, viene invece da altri negato, 
potendo mancare in casi con lesione viscerale e potendo invece riscon- 
trarsi manifesto in casi in cui una tale lesione non esiste; ad es. in 
casi di occlusione intestinale (Bobbio). E' più frequente in casi di le- 
sione dello stomaco (id.). 

Accenno appena agli s/regamenti peritoneali e alla bolla gassosa 
spostabile; e alla proposta di Florence e Ducuing di eseguire nei casi 
dubbi la puntura del cavo peritoneale dal retto o dal fornice vaginale 
(ed in ogni caso non credo sarebbe mai da scegliersi la via rettale). 

Il singhiozzo e il vomito nelle prime ore dopo il trauma non sono 
costanti, e ciò è confermato dall'indagine sperimentale (Perez). Essi 
sono piuttosto legati a fenomeni di shock da eventuale commozione ad- 
dominale concomitante. 

Assumono essi pertanto speciale importanza quando permangono 
0 si nipresentano dopo la cessazione dello shock. 

Il Bobbio mette in relazione la mancanza di essi colla violenta con- 
trazione persistente delle pareti addominali, di cui si disse. 

La chiusura dell’alvo, che da taluni è invocata come sintoma di le- 
sione viscerale, non è invece affatto costante, come lo dimostrano nu- 
merosi casi fra quelli pubblicati. 

Al comparire della peritonite, che naturalmente domina nel qua- 
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dro morboso, questo diventa ancora più oscuro. Si è tentato di trarre 
un criterio diagnostico anche dalla data precoce d'insorgenza di que- 
sta grave successione, (sebbene, intervenendo a peritonite dichiarata, 
le probabilità di successo siano infinitamente minori). Ma anche que- 
sto criterio diagnostico è fallace, dato che da numerosi casi clinici è 
comprovato come — anche in casi di lesione intestinale — possa la 
peritonite manifestarsi abbastanza tardivamente (44-48 ore dopo il trau- 
ma; Cernezzi); ciò che del resto clinicamente e sperimentalmente è 
bene spiegato (Trendelemburg, Angerer, Marchetti, Cernezzi, Perez) 
dalla temporanea occlusione spontanea della rottura intestinale — an- 
che se trasversa e totale — per il crampo delle fibre muscolari intesti- 
nali; e, per le piccole ferite, dalla protrusione di un tampone di mu- 
cosa attraverso le labbra della ferita tenute ravvicinate dalla contra- 
zione muscolare. Questi meccanismi di difesa non verrebbero a man- 
care che in caso di traumi che avessero fortemente compromesso la 
vitalità del tratto intestinale (Perez); — e associati ad altre cause — 
che hanno attinenza con una minore tossicità del contenuto enterico 
(progressivamente crescente dallo stomaco al crasso) e con una mag- 
* giore resistenza del peritoneo (varia nei vari individui, e nello stesso 
soggetto varia da regione a regione), spiegherebbero perchè talvolta la 
peritonite in casi di rotture sottocutanee dell'intestino rappresenti una 
complicazione tardiva. Bisogna però a questo riguardo (come giusta- 
mente osserva il Cernezzi) distinguere da questi casi a peritonite ritar- 
data quelli in cui essa si manifesta tardivamente soltanto perchè segue 
al distacco secondario di,escare della parete intestinale contusa; e la 
distinzione non può essere fatta che al tavolo chirurgico biossistica- 
mente o a quello anatomico in base ai caratteri anatomopatologici della 
lesione. 

Di una certa importanza sono anche i dati anamnestici in quanto 
possono illuminarci sulle modalità del trauma: sappiamo infatti che il 
più spesso le lesioni viscerali si hanno quando l'agente contusivo agi- 
sca con molta violenza su di una superficie ristretta (stanga di carro, 
estremo di bastone, calcio di cavallo o dato colla punta di una scar- 
pa, ecc.) e in direzione perpendicolare alla superficie addominale. , 

Un caso particolare di grande importanza si ha quando dall'anam- 
nesi risulti che al trauma preesisteva un’ernia viscerale, e si riconosca 
che proprio su di essa ha agito la causa vulnerante: potendosi in tale 
caso pensare ad una rottura intestinale anche per cause traumatiche 
d’intensità assai minore. E ciò è ovvio solo che si pensi che in un 
sacco erniario l'intestino è assai più esposto alle violenze esterne, per- 
chè non protetto che da parti molli di scarso spessore (spesso distro- 
fiche per il lungo uso del cinto), senza lo spesso strato muscolare del- 
l'addome, il quale, oltrechè rappresentare una valida difesa passiva, 
si oppone prontamente ad ognì violenza esterna con una spontanea, 
improvvisa contrazione. Inoltre nel sacco erniario l'intestino trovasi il 
più spesso disteso da feri e da gas, e tale distensione non nuò che au- 
mentare al momento del trauma mer la improvvisa, brusca contrazione 
delle pareti addominali: la quale rappresenta altresì una causa di dif- 
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ficoltata riduzione per svuotamento dell'ansa sotto l'azione del trau- 
ma: cosicchè questa si trova improvvisamente costretta in spazio ai 
gusto fra il corpo vulnerante e la branca del pube: in condizioni cioè 
assai peggiori che non un'ansa libera in peritoneo, la quale può sfug- 
gire per quanto è lungo il suo mesentere all'azione contusiva. 

Dopo ciò è logico che traumi anche molto rilevanti. siano suffi- 
cienti a dare in tali condizioni rottura dell’ansa erniata, e che il mec- 
canismo prevalente sia quello di rottura per scoppio; diato che si avve- 
rino in tal caso entrambe le condizioni ammesse come necessarie dal 
Sauerbruch; la forte ripienezza dell’ansa, e la chiusura di essa da en 
trambe le parti; sia che si pensi tale chiusura effettuata dall’orificio 
inguinale sull'ansa distesa, sia che la si ammetta dovuta al rimanere i 
suoi due capi compressi fra il corpo contundente e la branca pubica. 
(Nel caso del Novaro si ebbe per lo stesso meccanismo anche lo scop 
pio del sacco erniario). 

L'ansa così lesa potrà poi spontaneamente ridursi aggravando na- 
turalmente il quadro morboso. 

Sebbene così agevole sia lo spiegarli, pure i casi di rottura dell‘in- 
testino da contusione erniaria sono assai rari nella letteratura; e tale 
complicazione raramente è citata fra gli accidenti erniarì nei trattati 
(all'infuori naturalmente dei casi occorsi per laxis, che non rientrano 
in questa categoria). Il Thiery citando il suo caso dice che il suo mae 
stro Verneuil, pur avendola segnalata_come possibile nel suo Dizio- 
nario medico, non l'aveva però mai riscontrata nella sua pratica chi- 
rurgica, purtuttavia tanto estesa, Il Bobbio — riferendo i suoi due casi 
— passa iri rassegna la statistica del Sauerbruch e non ne trova che 
altri tre (quello di Thiery già citato, di Oberst e di Eichel). 

«+ Un caso riferisce il Lohenhoffer, uno il Quarella, uno il BeEph; 
uno il Novaro e tredici ne riunisce il Talke. 

La ragione forse di questa scarsità di casi la si deve trovare nel 
fatto che le regioni inguinali vanno soggette all’azione diretta dei trau- 
mi con molto minore frequenza che non le altre regioni dell'addome 
(Novaro) e poi anche perchè le ernie sono frequentemente mantenute 
ridotte 

Studiando i casì citali nella letteratura l’attenzione è richiamata 
dal fatto che assai poche volte sia stata posta la diagnosi di rottura 
intestinale prima dell'atto operativo: essendosi il più spesso interve- 
nuti con diagnosi di peritonite circoscritta o diffusa, talora con sin- 
drome appendicolare o peritiflitica, tal'altra con segni di incarcera- 
zione erniaria. E ciò avvenne — oltrechè per le ragion più sopra espo- 
ste a spiegare la difficoltà della diagnosi di rottura intestinale; oltrechè 
spesso per il dato anamnestico della lieve entità del trauma che sem- 
brava escludere l’ipotesi di tale rottura — anche per la scarsità di rap- 
porti che risulta sovente in questi casi esservi stata fra la mitezza ini- 
ziale dei sintomi, tali da simulare la contusione addominale lieve, e la 
lesione anatomica così grave e quasi sempre a decorso letale. 

Se pensa che il Lanenstein affermava con tutta certezza potersi 
escludere una lesione intestinale ogni volta che il ferito dopo il trau- 
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ma abbia potuto sollevarsi e camminare, non potrà non rilevarsi che 
spesso nei casi citati il traumatizzato abbia potuto non solo sollevarsi, 
ma talora camminare sino alla sua abitazione; e che nel caso del Thiery 
l'infermo giungesse a piedi all'ospedale due giorni dopo il trauma. 

La prognosi è sempre gravissima, anzi il più spesso infausta, e 
tanto più tale- quanto più tempo è trascorso dal trauma. Dei casi citati 
cinque soli guarirono, e di questi quattro operati nelle prime 24 ore 
(da 5a 20 ore dal trauma) e uno dopo 72 ore. r 

Il comportamento curativo pertanto non può essere che il rapido 
intervento operatorio, con sutura dell’ansa intestinale lesa, oppure me 
glio con resezione del tratto leso e contuso, e drenaggio della cavità 
addominale. 

Descriverò ora due rasi di rottura intestinale sottocutanea da trau- 
ma, operati nella nostra Clinica. Nel primo trattasi di rottura in ansa 
erniata. 

Casr cLIsIcr: 1° S... P..., uomo, di anni 43. Ha ernia inguinale destra da 
circa dieci anni; ha sempre portato Il cinto; ma da circa tre annî si è resa diffi- 
cilmente riducibile e contenibile. 

n 28 novembre 1920 cirea le ore 19 è stato investito da una bicicletta ve- 
nendo urtato dal manubrio di questa alla regione soprapubica; cadde in terra 
per l'urto improvviso, ma potè rialzarsi subito e tornare a casa da sè. Soltanto 
dopo una mezz'ora del trauma cominciò ad avvertire forti dolori nella regione 
traumatizzata : l'ernia però non aveva subìto nessuna apparente modificazione. 

Il 29 novembre circa il mezzogiorno (20 ore dopo il trauma) entra in Clinica. 
Può reggersi in piedi da sè e comminare per quanto con qualche difficoltà; le eon- 
dizioni generali sono discrete. Si rileva difesa muscolare in tutta la parte infe- 
riore dell'addome. Si nota ernia funicolare destra, di modico volume, con cute e 
strati sottostanti di rivestimento del tutto normali. La palpazione sull'ernia con 
molta pradenza praticata non provoca che modico dolore. Accusi invece forti do- 
lori in entrambe le regioni jliache e nella soprapubica. Polso regolare, ritmico. 
Ha avuto nella giornata una soli volta vomito alimentare, 

30 novembre. Le condizioni permangono immutate; due volte vomito biliare. 

1° dicembre. I dolori si sono accentnati senza speciale localizzazione, ma 
più intensi sempre nella regione soprapubica. Ha più volte vomitato: dapprima 
liquido acquoso tinto dalla bile, in seguito con carattere fecaloide. 

Alle ore 16: fucies normale; polso S6, a discreta pressione, ritmico, regolare; 
respirazione normale per ritmo, a tipo prevalentemente toracico; addome forte 
mente tumefatto in toto, teso, dolente alla palpazione su tuttti i quadranti; nella 
regione soprapubica però si ha la sensazione di una maggiore resistenza profon- 
da, e ivi si provoca il massimo dolore. 'Fimpanismo manifesto e diffuso; lieve 
ipofonesi ni fianchi e sopra Il pube. Non si percepiscono colla palpazione anse 
contratte, nè sono visibili all'esterno. Sull’ernia nessun fatto nuovo: permangono 
i sintomi tutti precedentemente notati. Si decite l'intervento operativo che viene 
subito eseguito. 

Operazione: anestesia novocainica lombare. Erniolaparotomia destra. Si trova 
il sncco del volume di un uovo di tacchino con fatti fiogistiei manifesti, + conte- 
nente feci; in vicinanza del colletto del sicco presenza di feci e fatti di peritonite 
snccata, delimitata da anse del tenue aderenti fra loro: una di queste presenta 
sul margine libero una soluzione di continuo di due centimetri di lunghezza, li- 
neare, a direzione longitudinale, con ect ropion della mucosa. 

Sutura a duplice strato delle pareti intestinali, Drenaggio capillare. Riunio- 
ne del margini della ferita con punti a U a tutto spessore. 

Decorso postoperatiro: Persistona e si aggravano il vomito e gli altri sin- 
tomi peritoneali. Il pols si fa piccolo, depressibile e si mantiene costantemente 
sopra i 120. Emette solo scarsa quantità di gas. 

4 dicembre 1920, a ore 23, muore. 
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Reperto d'autopsia: In corrispondenza della parte anteromediale della fossa 
iliaca destra si nota un ammasso di anse del tenue riunite fra loro per un pro- 
cesso di peritonite fibrino-purulenta con pus denso cremoso. In una di queste 
anse, che corrisponde a valle delli metà dell'intestino mesenteriale, si nota una 
sutura ben continente, Nel resto della fossa illaca, in corrispondenza dello spa- 
zio parieto.colico destro si notano grossi focolai di peritonite purulenta succata, 
e altri consimili occupano tutto il piccolo bacino e si spingono nella parte antero- 
mediale della fossi ilinca sinistra. L'omento sì presenta aderente in corrispon- 
denza dello spazio parieto-colico destro. 


® D... A..., uomo, di anni 27. 

Il 5 settembre 1913 circa le ore 20 fu colpito da un calcio ili cavallo assai vio- 
lentemente nella parte alta dell'addome. Cadde in terra per il colpo: poi da sè 
potè rialzarsi, ma non fu in grado di camminare. Comparve subito violento do- 
Jore addominale nella regione colpita, che non è più cessato. Ha vomitato ripetu- 
tamente. 

6 settembre 1913. Entra in Clinica. Notasi contrattura delle pareti addomi- 
nali, senza fatti contusivi di esse: dolenzia assui viva alla pressione, specie in 
corrispondenza dell’ipocondrio sinistro; scomparsa dell’ottusità epatica. Polso 
valido, regolare (76 al minuto). Vomito alimentare abbondante. Alvo chiuso a 
feci e gas, 

Operazione (6 settembre 1913, ore 11). Laparatomia sopraombelicale parame- 
diana. A sinistra sotto Îl colon si trovano fatti di peritonite in atto con essu- 
dato fibrino-purulento: quivi un’ansa del tenue (porzione superiore) sì presenta 
rotta; la soluzione di continuo dell'intestino è della lunghezza di due centimetri, 
in vicinanza della inserzione mesenterica, e diretta perpendicolarmente all'asse 
maggiore dell'intestino. I margini della ferita sono abbastanza netti; fra di essi 
protendono i due lembi di mucosi, arrossati. Nel cavo peritoneale non c'è versa- 
mento di contenuto intestinale. 

Sutura su tre strati dell'intestino, Toilette del cavo peritoneale. Sutura com- 
pleta delle pareti addominali. 

Decorso postoperativo: regolare. 

Fsce 1) 23 settembre 1913 guarito completamente. 


CONCLUSIONI, — Considerando ora i caratteri clinici presentati dal 
1° caso da me descritto, un fatto saliente s'impone, ed è l'assenza asso- 
luta di sintomi addominali in primo tempo dopo il trauma; la com- 
parsa di essi solo.dopo un certo intervallo (mezz'ora) ed in forma assai 
mite; e il perdurare di questa sintomatologia attenuata per oltre due 
giorni. Quindi una conferma ancora a quanto dicemmo circa la estre- 
ma difficoltà di una: diagnosi tempestiva in tali casi. 

Soprattutto il criterio diagnostico basato sulle modificazioni del 
polso mancò assolutamente, persino quando all’atto dell'intervento la 
peritonite era manifesta. E quest'assenza di modificazioni del polso si 
ripetè con ancora maggiore evidenza nel nostro 2° caso. Dimodochè mi 
sembra logico concludere che un mantenersi dei caratteri normali del 
polso non deve assolutamente autorizzare ad escludere la diagnosi di 
rottura intestinale in casi di traumi dell'addome; e ciò nenpure quando 
continui a verificarsi a distanza di molte ore dal trauma. 

Per spiegare poi perchè tale mitezza di sintomi sia in particolar 
modo frequente nei casi in cui la rottura si produce in un’ansa erniata, 
mi sembra possano invocarsi le particolari condizioni che in questo 
caso si avverano. 

Trattasi infatti il più spesso di lesioni da scoppio (anche nel no- 
stro caso tale meccanismo era manifesto): e giù vedemmo come in tali 
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casi la maggiore regolarità della lesione, la contrattura spontanea delle 
fibre muscolari dell'intestino, la procidenza d'un tampone di mucosa 
ad occludere la ferita siano tutte condizioni favorevoli per impedire 
in primo tempo il versamento del contenuto intestinale nel cavo peri- 
toneale. 

A ciò si aggiunge certamente il fatto d'essere l’ansa lesa racchiusa 
nel sacco, in sede cioè abbastanza separata dal resto del cavo perito- 
neale; cosicchè si avverano le condizioni più propizie perchè il processo 
infiammatorio del peritoneo fin dal suo insorgere si delimiti bene e su 
porzione ristretta; chè, anche nei casi in cui l'ansa lesa fu trovata 
ridotta nel cavo peritoneale, essa era sempre (così nel nostro come in 
molti altri descritti) fissata da un processo di peritonite adesiva in tutta 
prossimità dell’orificio inguinale interno; venendo così ad aversi un 
focolaio di peritonite saccata nella porzione pelvica; cioè in quella con- 
cordemente armmessa come meno suscettibile di assorbire tossine, per- 
chè più povera di linfatici (Muscatello). 

Nè contraddice a quest’ultima opinione la gravità assunta in se- 
condo tempo dal primo nostro caso, in cui tuttavia l'autopsia accertò 
la presenza di soli focolai di peritonite pelvica; in quanto è pure vero 
che l’intero piccolo bacino era invaso dal processo peritonitico a forma 
grave purulenta; e che focolai multipli di tale stessa natura si trova- 
vano in entrambe le fosse iliache. E' naturale pertanto che di fronte a 
una tale diffusione del processo eminentemente settico, pure trattan-, 
dosi di regione peritoneale meno assorbente, j fatti generali dovessero 
essere assai gravi e il decorso fatalmente mortale. Chè infatti finchè il 
processo infiammatorio fu limitato alle immediate vicinanze del sito 
in cui era rimasta fissata l'ansa lesa (e tali erano le condizioni all'atto 
dell'intervento), i sintomi generali furono assai miti, e tali da ingan- 
‘nare nel criterio diagnostico; il successivo aggravamento deve in gran 
parte considerarsi come effetto di diffusione del processo dovuto all'atto 
operativo. 

Nel primo caso deve pure notarsi un carattere positivo di diagnosi; 
che, a conferma di quanto è già stato da altri affermato (Trendelem- 
burg, Hartmann, Bobbio, Gayet e Moulin), dovrebbe pertanto avere 
notevole valore: la forte difesa muscolare, più intensa in corrispon- 
denza della parte colpita. î 

Nel secondo caso oltre a questo sintoma se ne rileva un altro, cui 
pure fu attribuito valore patognomonico (Rossi, Schmidt): il dolore 
intenso e improvviso, con acutezza massima al punto colpito, e che si 
mantenne poi sempre ivi ben circoscritto. 

In tale caso si manifestò pure evidente l'importanza grandissima 
del meccanismo spontaneo di difesa più sopra descritto, che, special- 
mente nelle rotture da scoppio, si oppone in primo tempo al versa- 
mento in peritoneo del contenuto intestinale: 14 ore dopo il trauma 
non si aveva ancora infatti nessun versamento in peritoneo, e la ferita 
operatoria potè pertanto essere chiusa completamente avendosi una 
guarigione per primam. 

Volendo trarre dallo studio di questo argomento qualche pratico 
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ammaestramento,mi sembra che soprattutto emerga la necessità di un 
pronto intervento operativo in ogni caso in cui i dati anammestici rela- 
tivi alle modalità del trauma e qualche sintoma, di quelli più frequen- 
temente riconosciuti come presenti nelle rotture sottocutanee dell'in- 
testino, facciano sospettare che questa grave complicazione possa esi- 
stere nel caso in ispecie. 

Sarà sempre meglio avere eseguito un intervento esplorativo che 
non dover operare a peritonite dichiarata e con esito quasi certamente 
infausto. Tanto più tale necessità emerge nei casi di contusione er- 
niaria grave; dato che in tali casi traumi anche di lieve entità possono 
aver prodotto la rottura intestinale: nessuna pressione dunque sul 
sacco, e tanto meno nessuna prova di riduzione del contenuto erniario; 
e prorito intervento con erniolaparotomia, la più ampia possibile. 

In primissimo tempo si potrà ancora operare in campo asettico, o 
per lo meno ci si troverà di fronte ad uno spandimento di contenuto 
intestinale non ancora notevole e limitato al sacco o a piccola porzione 
del peritoneo pelvico; ad ogni modo si sarà sempre nelle migliori con- 
dizioni per salvare l’infermo. 

E meno giustificata ancora appare in tale caso la tattica temporeg- 
giante, in quanto l’intervento -— anche soltanto esplorativo — è assai 
meno grave che non nel caso di sospettata rottura d’intestino nel cavo 
peritoneale. è 

In ogni caso poi è assai meglio praticare la resezione del tratto in- 
testinale leso, piuttosto che affidarsi ad una semplice sutura della le- 
sione, i cui margini sono il più spesso nelle peggiori condizioni per 
poterci garantire di una perfetta riunione. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE 
Jo Reparto MEDICIN 


Contributo allo studio della stomoterapia nelle affezioni orippali 


per il dott. Francesco Pellegrini, maggiore medico. 


La constatazione di un brillante risultato terapeutico ottenuto da un 
distinto specialista in un € di ascesso retrotonsillare, mediante l'uso 
della stomosina antistreptoccica Centanni, mi indusse a provare l’effi- 
cacia del metodo anche nei ricoverati del mio reparto. Ne limitai in 
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principio l'applicazione a due casi di ascesso del faringe, dei quali ot- 
tenni la risoluzione nello spazio di poche ore, preceduta da caduta im- 
mediata critica della febbre, dalla scomparsa del dolore, da diminu- 
zione della tumefazione, e seguita — ciò che interessava molto i pa- 
zienti — dalla pronta possibilità di deglutire. 

Lusingato dai risultati ottenuti, poichè nel frattempo (gennaio ’22), 
si erano manifestati nella guarnigione di Verona alcuni casi di influen- 
za, fra cui ne ricoverarono nel mio reparto con gravi complicazioni del- 
l'apparecchio respiratorio, col consenso del diretiore dell'ospedale, volli 
estendere le ricerche all'azione curativa delle stomosme nelle affezioni 
grippali. Riccnosco che lo scarso numero dei casi che riporto non do- 
vrebbe autorizzarmi a dare un giudizio sia in un senso come nell’al- 
tro: ma la concorde risultanza dei fatti ha tolto in me il dubbio, cer- 
tamente facile a sorgere, che i felici esiti, attribuiti a rapida efficace 
azione immunitaria, coincidessero colla naturale erisi della malattia: 
l'interruzione quasi immediata della fenomenologia sintomatica, sia ob- 
biettiva che subbiettiva, avvenuta quasi costantemente dopo poche ore 
dalla penetrazione in circolo della stomosina, in tutti i casi, anche in 
quelli in cui la fase iniziale della malattia era slata constatata contem- 
poranea all’ingresso del paziente in ospedale, è quindi quando non sa- 
rebbe stato possibile ammettere come trascorsa una buona parte del 
periodo del fastigio, mi convinse dell’esistenza indubbia di un'azione 
nettamente risolvitrice, tale da determinare la crisi. E con questa con- 
vinzione, monostante, ripeto, lo svarso numero delle esperienze, non 
voglio tardare più oltre a segnalare l'esito ottenuto dalla prova, riser- 
vandomi di ritornare sull'argomento, dove fosse opportuno, quando un 
numero maggiore di osservazioni, estese anche ad altre forme morbose, 
mi avrà mutato in certezza, per provata esperienza, quanto ora è con- 
vincimento personale per concordanza di fatti. 

A valorizzare però maggiormente i risultati, ed a consigliarne la 
segnalazione stanno precedenti osservazioni fatte da altri e già rese di 
pubblica ragione. A prescindere dalle affermazioni e constatazioni del 
Gentanni (1), di cui è tanto nota come indiscutibile la competenza in 
materia di studi immumilari, recentemente il Caldera (2) asseriva che il 
trattamento con le stomosine, razionalmente adoperato a complemento 
delle indispensabili cure chirurgiche possa dare nel campo della oto- 
rinolaringologia dei grandissimi e reali vantaggi. Ed il Cecchetto (3) 
ha dimostrato i vantaggi della stomoterapia antigonococcica nella cura 
della congiuntivite gonococcica. 

Buoni ed incoraggianti risultati vennero pure ottenuti da Muggia, 
Colombini, Gilardoni, Bertelotti coll’impiego delle stomosine in varie 
forme acute e da infezioni grippali, streptococciche, puerperali, tifoidi, 
reumatiche. 


(D E. CentaNNI: Trattato di immunologia. S. E. L., Milano, 1921, 
LDERA : « Rivista di immunolozia e scienze affini », n, 11, 1921, pag. 23. 
HETTO: « Archivio di oftalmologia », n. 1.4, 1920. 
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Non mi dilungo in altre citazioni, avendo desiderato solo accen- 
nare alle svariate applicazioni della stomoterapia, non escluso l’impie- 
go come antidiscrasica. Le osservazioni da me fatte finora si limitarono 
alla stomoterapia antistreptococcica ed antigrippale: le riponterò sem- 
plicemente, coll'esposizione sommaria dei fatti raccolti, senza entrare 
in merito al meccanismo di azicne della III immunità o immunità sto- 
mogena, poichè la classica opera sopracitata del Centanni è fonte suffi- 
ciente e competente di notizie relative, e per non uscire dai limiti im- 
posti da una semplice nota, o meglio da un resoconto di poche osser- 
vazioni raccolte. 

I casi di cui seguono gli estratti delle cartelle cliniche, curati colla 
stomosina antigrippale, sono scelti fra quelli che presentavano concla- 
mate complicazioni bronco-polmonari 0 pleuro-polmonari; veri casi di 
pneumonite grippale, talora bilaterale, con temperatura elevata, con 
fenomenologia chiara e precisa, con sintomatologia grave per intensità 
dei fatti congestizi e flogistici. La mancanza di mia personale precedente 
esperienza, unitamente alla gravità dei casi stessi, non mi ha permesso 
naturalmente di affidarmi alla sola cura stomosinica, di non valermi 
cioè degli altri sussidi terapeutici, digitale, ipecaquana, stricnina, os- 
sigeno sin dall'inizio; come pure di non ricorrere ai rivulsivi e alle sot- 
trazioni sanguigne. Ma pur ad essi sussidi concedendo ogni valore, non 
posso ammettere che, sia singolarmente presi, come nella loro comples- 
siva azione, possa essere attribuito quello di risolutivi, nel senso di pro- 
vocare, anticipando, la crisi: donde i netti vantaggi ottenuti debbono, 
a mio parere, esser posti relazione specialmente, in massima parte, 
coll'azione risolutrice dell'immunità stomogena. Premetto che, nell’ap- 
plicazione della cura stomosinica, usai solo il metodo endomuscolare, 
eseguendo le iniezioni nel periodo di remissione della febbre, dopo es- 
sermi assicurato della funzionalità cardio-renale: dalle cartelle clini- 
che, per brevità, ho estratto solo quelle notizie che possono interessare 
relativamente all'andamento’ della malattia in rapporto all’azione del 
rimedio. » 

Ciso n. 1. — V... B..., soldato 1901, 5 artiglieria pesante. Entrato il 5-1-22. 
Diagnosi: Broncopolmonite sinistra da influenza. Da tre giorni accusa febbre, ce- 
falea. tosse e dolore puntorio al torace sinistro. Mialgia lombare. 

E. 0.: Voito congesto, dispnea intensa, polso duro, scoccante, frequente. 
Esereato croceo. Alla base del torace destro, aumento notevole del fremito vocale 
tattile, ipofonesi, manifesto soffio tubarico, qualche rantolino inspiratorio. 

1, — Condizioni invariate. 
La Si pratica una iniezione endomuscolare Wi stomosina antigrippale. 

— Preceduta da un riulzo termico di 0,2 C., e accompagnata da abbondante 
Ri si ha discesa critica della temperatura a 36,5. Benessere generale. 

%1. — Numerosi rantoli suberepitanti; la respirazione è ancora soffiante: 
polso e respiro regolari; stato di benessere generale: sconiparso ogni dolore. Api- 


. — Si percepiscono pochi rantoli inspiratori ed espiratori: la respirazione 
pri von più soffiante. Apiretico. 
— L'a. è guarito del processo pueumonico. 


caporale, 1901, dirigibilisti. Entrato il 12-1-22. Diagnosi : 
infivenza. Da tre giorni accusa febbre, tosse, prostrazione di 
forze e Wolore puntorio al fianco destro. Mialgia lombo suerale. 
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E. 0.: Congestione del viso, dispnea, polso frequente celere. Sputo eroceo. 
Sulla emiascellare destra aumento notevole del fremito vocale, ipofonesi marcata, 
softio tubarico, rantoli in lontananza a piccole bolle inspiratori ed espiratori, Tem- 
peratura elevata (40 €.) 

151. — Temperitura 59, Condizioni ROTTO gravi. Si pratica una iniezione 
di stomosina antigrippale, endomuscolare: la sera la temperatura sale a 39,8. Di- 
spnea intensa. 

— La febbre scende a 58 al mattino, a 28,2 la sera: condizioni migliorate; 
malito suda e sì sente sollevato: condizioni locali invariate. 
— la febbre scende a 36,6 (sera). L'a. si sente bene, respira regolar. 


mente, Scarso escreato privo di sangue. 
Wli-1, — Apiretico : respirazione ancora soffiate. 
19.1. -— Apiretico: respirazione aspra, lievemente sofliante. 
221. — Apiretico; si percepisce solo qualche rantolo a piccole bolle, 
26-1, — Nulla più si avverte della localizzazione polmonare. 
Caso n. 3. — C... G..., soldato, 1901, cavalleggeri Guide, Entrato 1'11-1- 


3 
Diagnosi: Polmonite doppia da influenza. 

2-1. — Da 4 giorni accusa febbre, tosse, dolori vaghi al torace e alla schiena. 

E. 0.: Aspetto sofferente: dispnea elevata: polso frequente. Escreato ruggi. 
noso, sanguinolento. Alla base dell'emitorace sinistro lieve aumento del fremito 
vocale tattile, qualche rantolo sottocrepitante, respiro sofliante: ipofonesi. Tem- 
peratura 40,3 C. Esame dell’orina per l’albumina : lieve inalbamento. Ha delirio. 

13-1. — Condizioni immutate. Temperatura 39,8-40. 

141. — Accusa dolore alla base del torace destro, dove si notano suono tim- 
mnico, e rantoli erepitanti inspiratori. A sinistra forte aumento del fremito vocale 
tattile, ottusità quasi assoluta, broncofonia. Sputo sempre rugginoso uenso, Tem- 
peraturi .9, Condizioni gravissime. Dispnea intensa. Si pratica una iniezione di 
stomosina antigrippale, endomuscolare. 

15-1. — La febbre scende a 38,7. L'individuo è ancora in condizioni gravi. 
E° ricoperto di sudore. 

16-1. — Temperatura 57,2, Condizioni assai migliorate: enforico. Tempera 
tura della sera 37.8. A sinistra numerosi rantoli di ritorno. 

— Temperatura 37,5-36,8. Condizioni generali sensibilmente ancora mi- 


gliorate: localmente a destra, ancora soffio bronchiale. Sputo ancora roseo. 
1S-1. — Temperatura 37,4-37,1. Prosegue il miglioramento. 


— Apiretico: indi sempre apiretico, e risoluzione rapida dei fatti polmo- 


Nod. — C.. 0, soldato, 1901, 31 autoreparto. Entrato il 20-1-22. Dia- 
qnosi: Pneumonite jseudolobare destra da influenza. Da due giorni ha febbre, 
cefalea, dolori vaghi a tutte le museulature. }' affetto da blenorragia. 

301, — FE. 0.: Viso fortemente congesto; è ilispnoico, con tosse frequente. 
stizzosi. Polso duro e frequente, teso. Temperatura 39-40,5. A destra, dalla spina 
la scapola alla base, suono timpanico; all’ascoltazione numerosi rantoli fini a 
piccole bolle inspiratori. 
311. — Condizioni invariate. Temperatura tra 39,8 è 29,9, Ni pratica una Inie- 
zione endomuscolare di stomosina antigrippale. Dispnea intensa. 

1-2. — Temperatura 40,3. Su tutto il lobo inferiore Hestro si ode soffio bron- 
ipofonesi in corrispondenza. Sputo non molto denso, sangninolento. Polso 
. valido, regolare, Dispnea intensa. 

Temperatura 282 Si pratica una seconda iniezione di stomosina. Tem- 
peratura 29. 

— Preceduta da sudore si ha discesa della temperatura a 37,3. Conilizioni 
soggettive migliorate assai. Stato di completa euforia, Non ha più dispnea. 

42, — Numerosi ranteli di ritorno. Sputo non commisto a sangue. Indi api- 
retico con continua progressiva, rapîtla risoluzione del processo pneumonico. 


Caso n, 5. — I... £..., SO] ‘0, 1901, 5° minatori. Entrato il 27-2-22. Diagnosi: 
Polmonite sinistra da infnenza. Da due giorni acensa dolori all'emitorace sinistro, 


febbre, tosse, difficoltà di respiro, 
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282. — E... 0..., Modico stato Nispnoico: polso frequente, celere, regolare, lin- 
gua sporca. Sotto la scapola, a sinistra, notevole aumento del fremito vocale tat- 
tile, ipofonesi, soffio tibirico, qualche rantolo a piccole bolle inspiratorio ed espi- 
ratorio. Escreato rugginoso, denso. Temperatura 39-39,9 ©. 

1-3. — Condizioni invariate: volto congesto ed anmento di dispnea. Si pratica 
una iniezione endomuscolare di stomosina antigrippale. Temperatura 39,7 C. 

2-3. — Temperatura da 8,5 a 38.8. Miglioramento del fatti soggettivi. Local- 
mente soffio bronchiale. Fscreato ruzginoso. Pol» frequente, regolare. 

43. — La temperatura è discesa a 37; senso di solliero e di benessere, Con- 
dizioni locali come sopra. E' diminuita la dispnea. 

43. — Apiretico. Si sente bene. Localmente nun 
espiratori. Respiro appena soffiante. 

— Migliorato assai, Indi sempre bene. 


‘osi rantoli inspiratori ed 


soMato 1901, 5° artiglieria pesante. Entrato il 28-2-22. Dia- 
. Soffre da 2-3 giorni di dolori vaghi al to- 
i. Irostrazione di forze, tosse e febbre. 
Temperatura 40 €. Volto assai congesto: polso frequente, rego 
lare. Dispnea in modico grado, lingua fortemente impatinata. 
3-3. — La febbre, dopo una forte remissione, risule ).9, L'a. accusi dolore 
puntorio, lancinaute al fianco destro. Obbiettivamente aHa base dell’emitorace 
“estro ipofonesi, all'ascoltazione finissimi rantoli inspiratori, e crepitìo pleurico 
© superiormente. Sputo con strie di sangue. Dispnea intensa. Si pratica un'iniezione 
di stomosina antigrippale endomuscolare. 
— Temperatura 239,1-40,1. Dispnea intensa: alla base destra netto soffio 
bronchiale. Sputo croceo. 

5-3, — Caduta critica della tempecatura a 37 C. Sudore profuso. Euforia. Re- 
spiro quasi normale, 

(-3. — Localmente numerosi rantoli suberepitanti con qualche erepitio pleurico 
nelle regioni superiori: esereato ancora lievemente striato di singue. Condizioni 
generali assai migliorate, Indi sempre apiretico, € il 10-3 nulla più si nota del 
processo flogistico. 


Caso n. 6. — 


1- 


80° fanteria. Entrato jl 1 . Diagnosi: 


Caso n. 7. — F..., soldato, 190 
Accusa febbre, tosse, cefalea-gravativa, e 


Broncopolmonite sinistra da intiuenza. 


tlolori vaghi al torace, 
11-32. — FE. 0.: si apprezzano rantoli a medie e piccole bolle e sibili ad ambo le 


hasi, meno intensi superiormente. Temperatura 88,5. 

* — Temperatura 39. Dolore puntorio alla base sinistra, Escreato commisto 
a sangue, Alla base sinistra lieve ipofonesi con rantoli a medie e piccole bolle: 
respirazione soffiante. Condizioni generali buone: lieve dispnea. Si pratica una 
iniezione endomuscolare di stomosina antigrippale. Temperatura della sera 40 ©. 

1-3. — Durinte la notte ha avuto sudore profuso: temperatura 37,3. Non ha 
quasi più dolore. Localmente come sopra. 

14-3. — A sinistra la respirazione è ancora soffiante e accompagnata da pa. 
recchi rantoli a piccolé e medie bolle. Escreato abbastanza denso e con qualche 
striatura di sangue. Soggettivamente si sente bene. Apiretico. Indi sempre apire 
tico. Risoluzione rapida. 


Caso n. S. — G... B..., soldato, 1902, $0° fanteria. Entrato dl 16-3-22. Diagnosi: 
Broncopolmonite doppia da influenza. Da qualche giorno febbre elevata con «dolore 
puntorio al torace destro. Tosse con abbondante espettorato, ambascia respiratoria. 

17-32. — E. 0.: Congestione del volto. Dispnea intensa; alla respirazione coi 
corrono i muscoli ausiliari; polso teso, duro, frequente, ritmico; ottusità del sen- 
sorio. Notevole aumento del fremito vocale tattile in corrispondenza della regione 
sottoscapolare «lestra, dove si percepisce soffio bronchiale. Respirazione aspra su 
tutto l'ambito polmonare a sinistra; sulla spina della scapola un gruppetto di ran- 
tolini fini inspiratori. Accusa in corrispondenza dolore. Sputo muco_purulento con 


qualche «tria di sungue. T. 29-8 C. 
18-23, — T. 39-39,7. Condizioni aggravate, notte insonne, agitata; dispnea au- 
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mentata. Localmente a destra stato immutato, a sinistra soffio bronchiale' in alto. 
Si pratica un'iniezione endomuscolare di stomosina antigrippale. 

19-3. — La temperatura è discesa a 3S, diminuita la dispnea, migliorate le 
conilizioni generali; localmente immutate. 
3-38,4; notte agitata. Dolore vivo puntorio a sinistra; rantoli in- 
Spiratori a destra. Si pratica una seconda iniezione di stomosina. 
— La febbre scende a 37,3. Epistassi; escreato abbondante, sanguinolento. 
Diminuzione notevolissima dei fatti locali; condizioni generali migliorate: nella 
notte fu abbattuto e depresso. 
22, — Non ha emesso più sangue; si sente bene; polso ancor teso; localmente 
non ha più dolore e si avvertone solo, scarsi fatti bronchiali. 
— Temperatura 38. A destra e a sinistra nelle regioni suddette si avver- 
umerosi rantoli inspiratori; soggettivamente si sente bene. 
— Diminuzione dei fatti suddetti. T. 37,8. 
— La respirazione è quasi normale; temperatura 37.1; sta bene. 


Caso n 9. — K... G..., allievo sottufficiale. Entrato il 17-3-22. Miagnosi: Bron- 
chite acuta da influenza, con localizzazione a destra. Da qualche giorno males- 
anoressia, prostrazione di forze, dolore alla regione mammillare destra, 
esicerbantesi nel movimenti respiratori. 

18.3. — E. O.: Soggetto sofferente, abbattuto; lingua sporca; ha tosse, escreata 
inuco-purulento poco abbondanti in corrispondenza della regione mammillare 
destra e, posteriormente, a circa metà della scapola, sì nota aumento del fremito 
vocale tattile: piccoli rantoli inspiratori in distanza, tendenti a riunirsi. A sini- 
stra respirazione aspra, con qualche sibilo su tutto l'ambito. Temperatura 37,2 È 
. — Fatti immutati: quasi apiretico. 

. — La febbre sale a 8.9: aumenta il dolore suddescritto : nella zona' sud- 
detta notasi Hevissima ipofonesi: immutati gli altri fatti. 

213, — T. 38,9, Fatti immutati, Si pratica una iniezione endomuscolare di 
stomosina antigrippale. 

La temperatura è scesi a 26,8, dopo abbondante sudore. Non ha più 
dolore. Si sente bene. LocuImente scarsi fatti di catarro Vel grossi bronchi, Indi 
sempre un progressivo miglioramento. 


tono 


Va rilevata, anzitutto, nei casi riportati la manifesia discesa cri- 
tica della temperatura, avvenuta quasi sempre dopo un'unica iniezione 
di stomosina: nei casi segnati coi numeri 4 e 8 furono necessarie due 
iniezioni, praticate ad un intervallo di circa 36 ore, prima di ottenere 
la caduta completa della febbre, che però scese evidentemente dopo il 
primo intervento. In alcuni dei casi, come è facile rilevare dai diari 
clinici, alla discesa termica lenne dietro rapidissima la risoluzione del 
processo polmonare, per modo che, dopo breve periodo di tempo, ad 
atlestarlo rimasero scarsi fatti obbiettivi, mentre la sintomatologia sub- 
biettiva erasi così attenuata da dar luogo a un vero e proprio stato di 
euforia, analogamente a quanto ha rilevato il Bertelotti (1). Negli altri, 
avvenuta la crisi termica, l'evoluzione del processo polmonare si pro- 
trasse più a lungo, pur rilevandosi subito chiaramente il deciso avvia- 
mento alla risoluzione. 

E ciò, mi pare, risponda al concetto della pronta azione disintossi- 
catrice, effettuantesi colla distruzione dei veleni fondamentali endotos 
sici, prodotti nell'organismo, la cui diffusione è causa della sindrome 


(1) Benton: Alcuni casì enrati con l'appli ine delle stomosine, « Rivista 


di immunologia è scienze affini », 1921. pag. 33. 
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febbrile (Centanni, 1. c.); mentre, in secondo tempo i poteri di difesa 
organici, aumentati in seguito alla inattivazione degli stessi veleni e 
dei prodotti intermediari del ricambio, e per la probabile sufficiente 
formazione nell'organismo di proprie stomosine, e cioè di « attivatori 
o kinasi pei fermenti disintegratori delle scorie intermediarie del ri- 
cambio » (Centanni), possono Svolgere tutta la loro efficenza di azione 
sull'evoluzione del processo, arrestandone 0 favorendone il decorso ver- 
so una più rapida risoluzione, colla inattivazione anche locale delle 
sostanze tossiche dell'una e dell'altra provenienza. 

L'azione sui veleni circolanti, comunque provenienti dalla presenza 
degli agenti infettivi, è rapida e pronta; indi la caduta della febbre: se- 
gue l'azione sul proc locale più lentamente, poichè a ritardarla con- 
corrono le singole alterazioni parenchimali, e conseguentemente, l’al- 
terata funzionalità di tutto l'organo, e perchè, come afferma il Centanni, 
gli agenti infettivi insediati nel focolaio sono più lentamente « svele- 
nati», e quindi tanto più a lungo resistono alla difesa che va organiz- 
zandosi. In qualche caso la cura stomoterapica, praticata proprio al 
momento di insorgenza del processo flogistico, ne determinò l'arresto; 
per brevità, non ho riportato che le storie cliniche di forme polmonari: 
"mi torna però qui opportuno ricordare che, anche in uno dei casi da 
me osservati di ascesso retro-tonsillare, di cui è cenno all'inizio della 
presente nota, si ebbero, in seguito all'iniezione di stomosina antistre- 
plococcica, eseguita precocemente, immediato decongestionamento della 
parte e il riassorbimento spontaneo, mentre la febbre e la sporgenza 
della tonsilla, il turgore e il dolore, escludendo semplici fatti infiamma- 
tori, deponevano decisamente per l’ascesso; nell’altro si ebbe la dimi- 
nuzione della flogosi, la caduta della febbre, nonostante che la raccolta 
fosse già formata, tanto che si è spontaneamente aperta poche ore dopo 
(cirva 36 ore) l’iniezione. 

In tutti i casi riportati, come negli altri, non ebbi a lamentare al- 
cun inconveniente; l'iniezione fu sempre ben tollerata e seguita quasi 
sempre da lieve rialzo termico;-la reazione locale lieve, fugace. Non la- 
mentai fenomeni di anafilassi 0 meglio di collateralità, tranne forse in 
un caso disgraziato, di cui per brevità non riporto la storia, nel quale 
l’infermo si suicidò poche ore dopo l’iniezione: non posso dire se i sup- 
posti fatti di collateralità, ad ogni modo di breve durata e non preoc- 
cupanti, fossero realmente di tale natura o da porsi in relazione colla 
tossiemia, a cui era in preda il paziente. 

Dalla storia del caso n. 8 (broncopolmonite doppia) risulta che 
nella notte successiva alla seconda iniezione di stomosina, il paziente 
ebbe epistassi, e che, coll’escreato, emise una certa quantità di sangue. 
Questo fatto, come pure i fenomeni osservati nel caso precedentemente 
citato, non hanno assunto certamente proporzioni tali da richiamare 
l’attenzione oltre i limiti di una semplice opportunità di oculata circo- 
spezione nell'uso del rimedio ; tanto più perchè, se nel primo l'ina- 
spettata conclusione del quadro clinico non pern un più chiaro ap- 
prezzamento dei fatti, nel secondo nulla può provare una relazione tra 
le non gravi emorragie manifestatesi e l’azione, nell'organismo, della 
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stomosina. Emorragie dal naso sono frequenti e troppo note nelle affe- 
zioni grippali ; e la presenza di sangue nell'escreato, anche in maggior 
copia di quello che comunemente si nota nello sputo caratteristicamente 
croveo 0 rugginoso, può riconoscere sufficiente causa nella forte con- 
gestione, non rara in individui, come nel paziente di tipo pletorico, e 
che, per la stessa robustezza della loro combinazione morfologica, rea- 
giscono alle forme morbose con più ricchezza di manifestazioni e di 
sintomi. 

Ma, 


ipendano o meno i fatti suddetti dalla penetrazione in circolo 
della stomosina, od abbiano essi, con quella, semplice relazione di coin- 
cidenza 0 di successione nei soli riguardi del tempo di loro manifesta- 
zione, è tuttavia pur certo che la reazione consecutiva alla iniezione 
di stomosina, nonchè gli stessi fenomeni di crisi sia locali che generali, 
depongono per un'azione che si esplica in modo violento, dirò così, 
brutale. 
Dalle 


ioni del Muggia, (1) che sperimentò la stomasina in 
pratica pediatrica, rileva la necessità di provocare lo shock anafilat- 
tico per ottenere benigne modificazioni e talora la rapida guarigione del- 
l'ileo-tifo nei bambini. Sarebbe quindi nell’ictus anafilattico il mo- 
mento della crisi, la cui rapidità di svolgimento starebbe appunto in 
relazione colla gravità dell'ictus st 

In rapporto infatti alla difesa dell'organismo, secondo le più recenti 
vedute, l'anafilassi appare « come un'arma di Jotta rivolta a depurare 
l'ambiente umorale dalle scorie eterogenee, disintegrandole e brucian- 
dole in prodotti finali, ed è questo un utlicio eminentemente protettivo 
contro l’eterogeneità, anzi è della immunità l'essenza stessa »; « nelle 
condizioni naturali l'incontro dei reagenti anafilattivi avvenendo gra- 
dualmente, la reazione si esaurisce senza pericolo » (Centamni, 1. e., 
pag. 142). £ 

L'intensità della reazione è naturale sia varia a seconda degli orga- 
nismi, del loro tipo morfologico, delle condizioni dello stato generale 
e dell'età: e non sarà certo senza importanza accennare, a tale propo- 
sito, al fatto che le mie osservazioni, anche se eseguite in casi gravi di 
affezione polmonare acuta, si riferiscono tutte a giovani soldati di 20-21 
anni, precedentemente sani e, più o meno, ma tutti, sufficientemente 
robusti. c 5 

Il Muggia ritiene di dover procedere con molta prudenza nei casi 
di affezioni polmorari acute, allo scopo di evitare incresciose insorgenze 
© di un edema polmonare o di broncorragie di importanza, E' certo 
che, per la stessa intensità dei fenomeni con cui si manifestano la rea- 
zione e la crisi della malattia e per la natura della reazione stessa, si 
rendono necessarie circospezione e oculatezza nella applicazione di que- 
sto metodo terapeutico. « Il criterio clinico deve sempre illuminare tanto 


(DA. Muegn:Lo shock anafilattico in terapia infantile. « Rivista di immuno- 
logia è scienze affini », n. 1, 1921. 


RESSE 


il reparto semeiotico, che il metodo curativo da applicarsi in ogni caso ». 
(Muggia, 1. c.). 

Per queste considerazioni, ho ritenuto dover riferire tutto quanto 
«cadde sotto la mia osservazione, non escludendo quei piccoli fatti, che, 
se anche possono non essere messi in nesso causale coll'azione del ri- 
medio, tuttavia, anche in considerazione dei risultati ottenuti dalle al- 
trui ricerche, devono richiamare l’attenzione sulla gagliarda efficenza 
dell'intervento, che ne fa un valido strumento, da adoperarsi però colle 
dovute, necessarie cautele. 

Concludendo, la concordanza dei risultati ottenuti, in quanto alla 
determinazione di una vera e propria crisi e al benefico effetto sul de- 
corso delle affezioni nei casi da me studiati, non mi pare possa essere 
messa in dubbio ; essa però coll'appoggio dell'altrui osservazione, non 
può che essere sprone a continuare nella prova, mentre certo infonde 
speranza di ulteriori conferme relative a questa vera conquista della 
terapia immunitaria. 
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1° Congresso internazionale di navigazione aerea 


Parigi, novembre 1921. 


Relazione del prof. Amedeo Herlitzka, delegato del Ministero della guerra. 


Il I Congresso intermazionale di navigazione aerea, che si inaugurò il 15 no- 
vembre scorso, era diviso in tre sezioni, di cui una dedicata alle questioni medico- 
fisiologiche connesse con l'aviazione. Questa sezione presieduta dall’illustre Carlo 
Richet, professore di fisiologia nella facoltà medica di Parigi, tenne numerose 
adunanze proprie, oltre a quelle generali del Congresso. 

Nelle numerose visite fatte a stabilimenti aeronautici durante questa riunione, 
i congressisti medici si interessarono sopratutto degli impianti per gli esimi degli 
aviatori esistenti al Bourget e di quelli sperimentali di Saint-Cyre, illustrati dal 
dott. Beyne, medico-capo dei centri medico-fistologici dell'aviazione militare, dal 
dott. Garsuux, direttore dei centri dell'aviazione civile: mentre il dott. Favenu 
de Courmelles, il dott. Chassaing, il dott. ‘Pilmant dimostrarono tutti, da vari 
punti di vista, i vantaggi dell’applicazione degli aeroplani al servizio sanitario. 

Nella sezione medico. fisiologica del Congresso furono trattati numerosi argo- 
menti, che sarebbe troppo lungo esaminare analiticamente e che si raggruppano 
intorno ad alcuni punti principali come il reclutamento e l'esame periodico del 
personale navigante dell'aria, sin militare che civile: i vari disturbi dell’aviatore. 
male della discesi, male delle altitudini e forme asteniche, e modo di rilevarne i 
segni: la difesa dell’aviatore contro Îl male delle altitudini: l'uso degli aeroplani 
nelle ambulanze sanita 

I. — Reclutamento, 
mento, sin sulle visite periodiche, vari furono gli oratori che trattarono l'organiz- 
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la necessità di disciplinare j metodi ed i eriteri nelle dichia. 
razioni di idoneità, l'indispensibile degli estmi dopo ogni interruzione del servi 
zio, dopo ogni malattia, dopo ogni incidente e su domanda dell’interessato, oltre 
che regolarmente e periodicamente ogni sei mesi, come è richiesto tlla conven- 
zione Interalleata di l'arigi del 13 ottobre 1919. 

Sull'orgenissazione del serrizio per l'esame dell'attitudine fisica alla na 
sione aerea riferivono : il dott. Beyne per l’aeronautica militare francese, il dot- 
tor Garsadx per quella civile e lo scrivente per l'aeronautica italinna. Il dottor 
Garsiux Inoltre guidò i congressisti nella visita del Centro medico-fisiologico del- 
Paeronautica civile del Bourget. 

Organizzazione dei servizi in Francia. — In Francia l'organizzazione civile 
e quella militare sono indipendenti tra di loro e debbo subito osservare che ciò, 
per dichiarazione dei capi servizio d’ambo i rami, ha portato per conseguenza un 
certo dualismo tra gli organi addetti: all'uno ed all’altro, non certo favorevole per 
Il servizio stes maedico-fisiologiei sono ‘collegati ira di loro solo 
per mezzo «i un consiglio consultivo che si raduna un paio di volte all'anno, e che 
è costituito da alcuni medici ospitalieri e da qualche professeur aygregé della fa- 
coltà di medicina di Parigi: consiglio però che in pratica non funziona e che è 
più decorativo che altro. 

) Servizio militare. — Questo dispone di nove « centri », distribuiti in tutte 
le parti della Francia, i quali corrispondono colla Direzione dei servizi stessi 
presso la Direzione di aerenautica al Ministero della guerra, I nove centri sono 
Puno la fedele copia dell'altro e sono modellati, con poche varianti, sui centri esi. 
stenti durante la guerra e che ora sono passati al servizio civile. Questi centri 
funzionino tanto rer le visite di ammissione, quanto per le visite di controllo che 
sono: 1° periodiche semestrali; 2° in seguito ad ogni accidente; :° in seguito a 
malattia; 4° per richiamo al servizio attivo; 3° per ordine dell'autorità militare; 
6° su domanda dell'interessato. 

L'Ufficio compila per ogni caniidato un modulo: 1° per l'esame medico ge- 
merale; 2° per l'esame radiologico; 3° per l'esame del sistema nervoso; 4° per quello 
otorinolaringologico; 3° per quello oftalmologico. Alla fine di ogni visita di am- 
missione viene compilato per ciascun carglidato ammesso, un libretto individuale in 
cui è fatto un estratto dei singoli moduli ricordati Nella seconda parte del li- 
bretto vi sono spazi riservati alla registrazione: 1° degli esiti delle visite di con- 
trollo; 2° delle malattie intercorrenti dopo l'ammissione in servizio: 1° degli inci 
denti avvenuti durante Ja navigazione gerea. Il libretto in busta chiusa viene in- 
viato all'ufficiale medico de Corpo al quale appartiene il militare, e questo lo 
invia al Centro ogni volta che il militare stesso vi si reca per visita. Presso il 
Centro si compila poi un modulo speciale per ogni visita di controîlo. 

Tn seguito ad ogni visita il Centro iuvia all'Ufficio centrale del Ministero della 
guerra una scheda in cui sono brevissimamente riassunti i risultati della visita. 
la scheda viene messa in uno schedario e, quando la visita di ammissione o dî 
controllo abbia dato luogo a dichiarazione di inabilità, la scheda stessa è muni 
di un cavaliere metallico, la cui posizione varia lungo una lea divisa in dieci 
parti, a seconda della causa che ha determinata l'inabilità. mM questa maniera con 
uno sguardo allo schedario si fa la statistica delle cause stesse e del numero degli 
ina 


zazione vel ser 


») Serrizio civile. — Questo diversifica da quello militare solo per qualche 
ticolare. Esso dipende dal Sottosegretariato per l'aeronautica e dispone per ora 
di tue centri, di cui l'uno esistente all'aeredromo del Ronrget presso Parigi, l'altro 
a Bordenux. Un terzo Centro è in preparazione a Montpellier. Il Centro del Bour- 
get dispone ora di locali provvisori, ma un edifizio apposito è già în costruzione. 
Il Centro civile Wlispone di qualche mezzo di studio e specialmente di una camera 
pneumatica. Invece i centri militari non dispongono di mezzi di indagine e perciò 
sono costretti a cristaliizzaisi od a segtire completamente quanto si fa nei Centri 
civili. Inoltre i Centri militari. per il loro grande numero, non possono disporre 
sempre di personale competente. Si tenta di ovviare a questo inconveniente col 
rendere stabili i medici adiietti ni Centri stessi. che non vengono distratti da nltri 
servizi : e ciò in quanto si tratti degli esami speciali. Per gli esimi generali i Cen- 
tri militari si servono del personale degli ospedali militari ai quali sono annessi. 
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In conclusione i Centri medico.fisiologici in Francia hanno il vantaggio, di 
fronte a noi: 1° di disporre di un’organizzazione stabilita; 2° di far evitare spo- 
stamenti di uomini, perchè numerosi; 3° tli essere in grado di eseguire realmente 
visite di controllo periciiche. 

Essi hanno d'altra parte gli svantaggi: 1° di non disporre sempre, appunto per 
il loro grande numero, di personale competente; 2° di mancare ili indirizzo scienti- 
fico, per cui finiranno per considerare come definitivo lo stato attuale della scienza ; 
3 di non aver mezzi per servire non solo da istituti fiscali, ma anche da istituti 
di ricerca; 4° ili essere troppo dispendiosi dato il loro grande numero; 5° di dar 
luogo ad attriti tra servizio militare e civile. Per quello che riguarda l'orgauizzi- 
zione degli altri paesi c'è poco da tire, perchè gli inglesi ed americani non hanno 
fatie comunicazioni in proposito e gli altri paesi hanno copiato in parte quanto st 
fa da noi, in parte quanto sì fa in Francia. 

Il — I metodi degli esami ed i limiti dell'idoneità. — Sui metodi di esami 
hanno interloquito vari oratori, alcuni discutendo il valore di vari sintomi e di 
varie determinazioni per l'idoneità al pilotaggio; altri hanno esposto i metodi 
propri, alcuni anche con dimostrazioni pratiche. Non c'è però nessun progresso 
particolare da segnalare e non è qui il caso di entrare in minuzie tecniche od in 
considerazioni critiche. E’ invece importinte segnalare che da parte Wi più con- 
gressisti è stato espresso îl parere che si debba arrivare ad una unificazione di 
teri da seguire in tutti i paesi nella visita dei piloti. Il Congresso però non si è 
creduto autorizzato a prendere in proposito alcuna deliberazione, tante più che In 
Conferenza interalleata di Roma, del febbraio 1919, aveva già deliberata In que- 
stione è ne aveva riservata la decisione ad una seconda Conferenza che doveva 
tenersi ad Oxford nel 1920 per iniziativa inglese, ma che è stata rinviata ad altra 
epoca, Spetterà dunque a questa Conferenza ogni deliberazione in merito. Il Con- 
gresso ha però in un ordine del giorno fatto voti perchè gli esimi a cui vengono 
sottoposti candidati e niloti siene tutti della massima severità 

È” importante notare che su questo punto hanno insistito più che j medici, i 
pilotò che partecipavano con interesse a questa discussione. Un altro punto da 
mettere in rillevo si è che l’Italia è l’unico paese in cui si sia compilato un elenco 
Vielle infermità incompatibili col pilotaggio, e dei caratteri fisiologici necessari per 
l'idoneità all’aeronavigazione, E' solo Ha rilevare che questo elenco, al quale 'Uf- 
ficio psico-fisiologico si attiene nelle sue deliberazioni e che fu compilato da una 
Commissione tecnica nominata d: Commissariato dell'aeronautica nel novem- 
bre 1918, non sia stato ancera ufficialmente pubblicato. 

Ml. — Esuuribilità dei piloti, durata dell'idoneità, visite periodiche. — Nume- 
rose furono le comunicazioni su questo punto importante. Già la Commissione mi- 
nisteriale italiana nel 1919 aveva messo în evidenza la facile esuuribilità dei: piloti 
e le forme neurasteniche che ne conseguono, per cui aveva fatto voti che nel ser- 
vizio della' navigazione aerea si debbano interealare numerosi e prolungati periodi 
di riposo ed aveva affermata la necessità di sottoporre i piloti ad um costante 
sorveglianza medica negli aerodromi e ad una visita periodica di controllo, ogni 
sei mesi, Questi concetti furono accettati integralmente dalla Conferenza medica 
interalleata per Ja navigazione aerea che si radunò a Roma nel febbraio 1919, e 
l'obbligo della visita periodica semestrale fu sincito nella Convenzione sulla navi- 
gazione aerea, allegata al trattato di Versailles (Parigi, 13 ottobre 1919). 

Sull'argomento è ritornato il Congresso. Numerosi medici militari e civili, 
«malche medico che è contemporaneamente pilota, come Il dott. Ferry, hanno messo 
in rilievo che le numerose e forti emozioni. la continua tensione dello spirito, i 
disagi, la fatica, le brusche repentine e continuate modificazioni della pressione 
atmosferica, alle quali i? pilota è sottoposto, determinano in esso squilibri nervosi, 
specialmente nel campo del sistema nervoso simpatico e parasimpatico, per cui 
esso perde quella calma e quella rapidità di decisione che sono indispensabili alla 
conduzione di un aeromobile. Da ciò deriva l’imprescindibile necessità della sorve- 
glianza medica nei campi e della visita di controllo che dovrà farsi ogni qualvolta 
sorgano dubbi sullo stato del pilota ed in ogni caso almeno una volta ogni sei 
mesi. A questo proposito merita di essere messa in rilievo la commnicazione Hel pi- 
lota aviatore M. Perrin de Brichambant, che constatò in molti piloti l'insorgere 
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di una vera fobia contro le altitudini. In relazione a questo argomento furono di- 
scussi i metodi di accertumento (lello stato di esaurimento che dovrebbero essere 
basati specialmente sull'analisi del sistema nervoso vegetativo. In conseguenza di 
tali constatazioni il Congresso discusse sull'opportunità di una regolamentazione 
«lel servizio in volo del personale addetto alle linee di navigazione aerea. 

Il dott. Garsaux, capo del Centro medico fisiologico dell’aerodromo del Bourget, 
«dove fanno capo tutte Je linee di navigazione aerea che partono da Parigi, riferì 
come le Nocietà non ammettono l'ingerenza del Centro stesso, nello stabilire la du_ 
ita dei singoli voli e le ore di volo, a cui un pilota può essere sottoposto, e mise in 
Ìl fatto che sulle linee, appartenenti a quelle Compagnie che richiedono 
i loro piloti un lavoro più continuato, il numero degli incidenti era più elevato. 
N Congreso fu perciò d'avviso lo Stato debba Intervenire regolumentando li 
slurata del servizio dei piloti. Su parere unanime dei piloti e dei medici, il Con. 
gresso fece voti perchè ciascun pilota non dovesse essere adibito al servizio in volo 
per più di cinque vre nella giornata, nè per più di 50 ore al mese. Il Congresso 
fu poi d'avviso che lo Stato debba disciplinate anche il perlodo di riposo da con- 
cedere regolarmente ai piloti. 

IV. — Il male degli aviatori, 1 questo argomento parlarono il dr. Crochet 
il dr. Ferry al altri. Si constatò che i varii autori che si sono occupati di tale que. 
stione si sono spesso serviti dglie stesse espressioni per intendere fenomeni di- 
versi. Lo scrivente credette di rinssumere la questione, ottenendo il consenso del 
Congresso nel modo seguente : 

Si devono distinguere tre 


rme di male degli ariatori, indipendenti l'una dal- 


Male della discesa : interviene pelle discese rapide e colpisce specialmente 
persone affette da infiammazione delle prime vie neree dell'orecchio e dipende 
da una difficile equilibrazione tra ln pressione esterna e quella esistente nella cassa 
del timpano, E da prevenirsi con un accurato esime otolatrico del soggetto, con 
l'evitare le discese troppo brusche re i voli nelle forme, anche tran- 
sitorie, di infiammazione 1 

20 Male delle altitudini : interview 
individui, ma quasi mai inferiori a Alcuni soggetti resistono fino ai 
quote molto elevate, sopratutto per brevi permanenze, Si può prevenire con un 
esame dei candidati sotto ln enmpana pneumatica e scartando gli individui che 
non sopportano uni depressione corrispondente a 4000 metri di altezza, In ogni 
modo nel volo a grandi altezze piloti e viaggiatori devono essere muniti di appa- 
recchio respiratorio. La malattia ‘tipende da varie cause: diminuzione dell’ossi- 
geno e dell'anidride carbonica del sangue e probabilmente da alterazioni nelle se- 
erezioni interne. In relazione con ciò lo scrivente riferì su ricerche fatte sul monte 
Rosa, da cui risulta un aumento del potere vasocostrittore del sangne in alta mon- 


tieni 


‘ 
Astenia dei piloti: è dovuta a surmenage, ad emozioni ed alle ‘altre cause 
giù esiminate nell'articolo precedente. Si può prevenire coi mezzi già accennati 
di sopra. Mentre le altre due forme possono colpire egualmente piloti e viaggia- 
torì, quest’ultima forma non è mai stata constatata nei viaggiatori e ciò per cause 
evidenti, 

V. — La respirazione ad alte quote. — Il problema della difesa dell’aviatore 
contro gli effetti della depressione barometrica si concentra in principal modo 
nella ricerca degli apparecchi per la respirazione di ossigeno e di altri gas. D' da 
notare che tale ricerca non ha pertato neppure nuovo frutto tial 1918 in poi. Gli 
stessi apparecchi e le stesse disposizioni che già erano state presentate e discusse 
alla conferenza interallenta di Roma sono state ripresentate, con piccole modifica 
zioni al Congresso di Parigi. Un riassunto della questione è contennto in un arti- 
colo pubblicato dallo scrivente ciren due anni fa (Le rie d'Italia. anno IV, n. li, 
giugno 1920), D'allora in poi nulla di nuovo è stato trovato che sia degno di es- 
sere segnalato. Solo è da osservare che i delegati francesi hanno riconosciuto nel 
modo più chiaro, che la somministrazione di ossigeno fino ad 8000 metri può ser- 
vire contro il male delle altitudini, ma che è più efficace la miscela di ossigeno e 
di anidride carbonica preconizzata tanti anni or sono da Angelo Mosso, e che ol- 
tre gli 8000 metri solo da questa miscela si ottengono buoni effetti. 
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Se dunque si vuole }joter arrivare alla navigazione ad altissime quote (e tale 
navigazione anche al Congresso di l'arigi è stata celebrata come quella che darà 
il massimo rendimento $i sicurezza) è necessirio rivolgere l'attenzione alla ricer- 
ca di un apparecchio che permetta « ninistrare ossigeno ed anidride carbo 
nica in proporzioni adatte «d in quantità variabili con l'altezza dell'apparecchio. 

VI. — L'impiego degli aeroplani nei se i sanitari. — Un argomento di na. 
tura diversi è stato quello dell'impiego tegli aeroplani nel servizio sanitario in 
guerra è nel cuso di dis rie, terremoti, ece., in pace, e sopratutto 
ver il servizio coloniale. Presero parte a tile discussione in modo particolare : 
dr. Faveiu de Courmelles, Tillmant, Chassuing, Vincent, i quali tutti si erano 
durante guerra occupati dell'organizzzione di tali servizi. Il primo a tentare 
ci servirsi degli aeroplani per il trasporto «dei feriti è stato il « Chassa ing 
tin dal 1917 e con bponi risultati, D'allora in poi la questione è stata studiata con 
un doppio indirizzo: mentre la massima parte dei sanitari ha cercato di realiz: 
zare la costruzione di aeroplani per il trasporto dei feriti gravi, il dr. Favenu de 
Courmelles ed il «ir. Tillmant e l'ing. Nemirowski si sono dati allo studio dei co- 
sidetti « aerochirs » cioè di ambulanze chirurgiche montate su aeroplani e che han- 
no lo scopo di trasportare presso i feriti Je ambulanze stesse con i chirurghi, Il 
materiale sterilizzato, gli a ‘chi radiologici ed il materiale ospedaliero. 

Nel Congresso stesso si è accesi una viva discussione sulla preferenza da dare 
all'uno od all'altro indirizzo. Tutti erano d'acconto sui grandi vantaggi che si 
possono ricavare dal trasporto aereo dei feriti gravi, vantaggi che si possono rias- 
sumere osservando che: 1° i feriti vengono trasportati senza scosse e quindi rie 
scono trasportabili molti che non lo sono con i comuni mezzi: i feriti si possono 
sorvegliare durante il trasporto; 2° il trasporto e lo sgombero sono possibili anche 
nei casì In cui le retrovie siano distrutte o impraticabili: 2° lo sgombero dei feriti 
non ostacola l'affluenza dei carriaggi per via ordinaria e quindi il rifornimento 
‘delle truppe operanti in munizioni, viveri, ece.; 4° Ja durata del trasporto anche 
per distanze grandissime è al massimo di un'ora è poco più, per eni molti feriti, 
per i quali l'opevare a tempo è questione di vita, possono essere sulvati. Data la 
breve durata del trasporto le unità sanitarie possono e è situate molto indietro 
in tempo Alf guerra, ed in colonia Îl trasporto è reso possi imaverso Il deserto 
dai piccoli posti dispersi nell'interno fino alle unità sanitarie. 

L'organizzazione di questo servizio è entrata in Francia in un periodo di ap- 
plicazione pratica, La Casi Bréguet di Parigi ha costruito un seroplano limousine 
per il trasporto di due feriti su barella accompagnati da un sanitario od infer- 
miere seduto; l'aeroplano è munito di un pice nentario chirurgico. La 
descrizione e le caratteristiche dell’aeroplnno sono contenute in apposita pubbli- 
cazione della Casa. L'apparecchio è usito dal Governo francese per le truppe ope 
ranti in Siria e nel rocco. Per quest'ultimo sono ti commissionati dal Go- 
verno 60 aeroplani Bréguet. Nelle pubblicazioni ricordate sono riportate le curve 
degli sgomberi eseguite nei due territori per mezzo dell'ieroplano. Un aeroplano 
sanitario Bréguet era esposto nel salone dell'aeronautica nello sfand della fabbri- 
ca Bréguet e un'altro in quello dell'aviazie militare francese, Per quello che ri- 
guarda il confor! del ferito laeroplano Bréguet appare perfettamente disposto. 
Anche Il Governo giapponese ha acquistato presso la Casi Bréguet aleuni aero 
plani sanitari. si 

Mentre sull'utilità di questi aeropl: tutti i competenti si dimostrarono con- 
cordi, la »liscussione si accese sulla proposta del dr, Tillmant riguardante l'isti- 
tuzione degli aerochirs, cioè delle ambulanze aeromobili. Secondo questa tendenza 
l'impiego dell'aeroplano non si de limitare al trasporto dei feriti dal fronte alle 
unità sanitarie, ma deve altresi servire: 1° alla ricerca dei feriti e dei gruppi di 
feriti nelle linee avanzate o nelle coloni a portare Îl sussilio terapeutico vi- 
cino ai feriti intrasportabili: 2° al trasporto di materiale scientifico per ricerche 
(li ordine igienico in regioni difficilmente raggiungibili per via ordinaria. 

I criteri secondo i quali gli aerochirs devono essere organizzati sono unica- 
mente esposti in varie pubblicazioni del dr. Pilmant. Qui si accennerà soltanto ad 
alemi punti principali. L'ambulanza aeromobile è costituita da una squadriglia 
di sei aeroplani Testinati al trasporto in linea del materiale operatorio e di quello 
ber ln sterilizzazione, del materiale radiolo >. li quello di casermaggio dei chi 
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rurghi ed infermieri, 


per lo sgombero die feriti iu grande numero verso le L 
trovie dopo che essi » 


uo divenuti trasportabili, Perciò gli aeropiini devono e 


sere facilvente uasformabili nei Joro equipaggiamento. Gli stessi aeroplani de- 
vono inclie possegere un equipiggumento per servire da laboratorio batteriolo- 
gico da trasportre rapidamente in regioni coloniali lontane e devono quindi poter 


servire di ricovero per il personale aduetto 

L'er non richieaere un personale navigante speciale che potrebbe rimanere per 
molto tempo inutilizzato, gu aerochirs devono essere montali SU aero) i del tipo 
normale in ciascun esercito e percio Ji Casa Nemirowski, che si occupa di questo 
irgomento, è disposta a studiire l'impianto ulegli aerochirs su ogni apparecchio 
che le venga indicato, Secondo il dr. ‘lillmant gli aerochirs sono destinati ad ex 
sere utilizzati, primo lì dove per lo stato delle cose non è possibile fare arrivare 
per via ordinaria mezzi di cura alle truppe in prima linea © dislocate lontane dalle 
vnità subitarie e dai ceutri di rifornimento; 2° la dove per essersi il bisogno di 
soccorsi Imanifestito improvvisamente, non esistono mezzi di cura in vicinanza € 
quindi particolurmente per il caso di scontri ferroviari, terremoti, ecc. Così il 
dr. Tillmant fa notare che gli aerochirs avrebbero potuto reudere segnalati servizi 
durante la battaglia nella foresta dì S. Gobuin, dove, essendo interrotte le retrovie, 
i posti di soccorso di prima linea si sono trovati a funzionare senza Inezzi e senzii 
rifornimenti. 

Il Governo francese ha acquistato una squadriglia di aerochins, A proposito 
delle ambulanze aeromobili e ‘egli aeroplani destinati al trasporto dei feriti è 
stato argomento di discussione il quesito se questi mezzi possono esser protetti 
dalla Croce Rossi, ma fu parere dei più competenti che ciò non era possibile, per- 
chè non si poteva escludere che gli stessì aeroplani potessero sorprendere i movi- 
menti di truppa ed i preparativi dei nemici. 


+ Dall'insieme dei lavori della sezione medico-fisiologicn del Congresso lo seri- 
veute crede che si possino dedurre alcune conclusioni non prive di interesse. 

Il Congresso ha dimostrato come allo sviluppo dell'aeronautica concor in 
misura notevole l'opera dei medici € dei fisiologi, i quali allontanando i non ide- 
nei, assicurano un'economia di vite umane e «i mezzi finanziari non indifferente, 
concorrono a rendere la navigazione aerea sempre più sicura e danno ai passeg- 
geri, che si allidano ai piloti dell'aeronautica civile, tutte le garanzie che umana- 
mente sono possibili, per un viaggio senza incidenti. Nella navigazione aerea due 
sono i coefficienti Uli sicurezza : la bontà dell'apparecchio e — in particolare — ln 
bontà del pilota; e, come Ì tecnici con prove molteplici ed ingegnose, collaudano 
l'apparecchio, così | medici ed i fisiologi devono sottoporre { piloti al collaudo 
scientifico. 

Il Congresso ha dimostrato che in questo campo esiste una collaborazione 
molto stretta fra gli studivsi di tutti i paesì: ma di più si è potuto constatare 
che — contrariamente a quanto succedeva poco tempo fa — i piloti stessi hanno 
compreso la necessità «ella visita medica-fisiologica, tanto che essi stessi ne sono 
divenuti i più fervidi apostoli. L'azione del fisiologo non si arresta però a que- 
st'opera di selezione, perchè egli addita anche per qual via e con quali accorgi- 
menti il rendimento del pilota juò essere annullato e come questi possa andare 
sempre più oltre e sempre più alto. Nè è da tacere come le indicazioni del fisio- 
logo eil i suoi studi, sieno destinati a guidare il tecnico nelle applicazioni pratiche 
della fisiologia dell'uomo in volo alla costruzione degli aeromobili. 

Ora questi fini si raggiungono da un lato con la ricerca s ientifica e dall'altro - 
con l'organizzazione, Ed è dovere dello scrivente di segnalare il fatto che se T'I- 
talia nom è stata a nessuno seconda nello studio scientifico della fisiologia del- 
Tuomo a alte quote — e basti citare il nome di Angelo Mosso — se nell’organiz. 
zazione, nella. preparazi + dei metodi di esime dei piloti è stata imitata punto 
per punto di numerose nazioni estere, essa deve confesare 1 sè stessa, che l'or- 
guni: iene di guer ta distrutta 1 è st in questo campo superata da 
coloro stessi che, come Îl Giappone, come la Rumania, l'hanno copiata e che om 
dispongono di centri di es +» bene organizzati, mentre ila noi si vive alla gior- 
mata è Lesime dei piloti civili csiste solo sulla eatta, P* perciò che si deve ri- 
chiamare l’attenzione delle autorità su questo grave difetto della nostra aeronau- 


è st 
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tto che non è certo l'ultima ‘causa delle numerose recenti disgrazie che 

Danno gettato nel lutto la navigazione aerea italiana, e che la screditano agli vc- 
chi del pubblico, (difetto che mette l'Italia — immeritatamente — ad un livello 
inferiore a quello di Nazioni scientificamente molto meno progredite, 

1 lavori del Congresso lanno poi dimostrato che, se la medicina porta i suoi 
contributi di studi e di opere alla navigizione aerea, questa può essere con grande 
vantaggio impiegata nel campo sunitario. L'uso degli aeroplani per il trasporto 
dei feriti alle ambulanze chirurgiche è ormai un fatto compinto: e lo strumento 

. che fu fi guerra e di distruzione e che potrà "re ancora vigile scolta ai confini 
della patria, è destinato oltre che a recare per il mondo uomini, messiggi è rie- 
chezze, anche ad accogliere e trasportare, con volo tranquillo e sicuro presso il 
chirurgo che lo dovrà silvare il soldato che, con lo strazio delle sue carni, ha 
dato tangibile prova della sua fede e della sua devozione alla Patria. 
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Urrnevuzzi e Fastani: Osteomielite necrotica putrida nelle ferite da arma da fuo- 
co.— («Archivio italiano di chirurgia », fase, I, 1922). 


Gli AA. riferiscono alcune interessanti ricerche cliniche e batteriologiche, ese- 
guite in cinque casi di necrosi putrida dell'osso per ferite da arma da fuoco osser- 
vati durante "la guerra nell'Ospedale contumaciale di Udine, le quali hanno rile- 
vato l'esistenza costante di associazioni ili germi aerobi ed anaerobi. Fra gli ae- 
robi, vennero coltivati 5 stipiti di streptococco, 2 di Db. colî, 1 di b. piocianeo ed 
1 diplococco non identificato. Degli $ stipiti «li germi anaerobi obbligati, 3 pote- 
rono essere sicuramente identificati : b. tetani, b. perfringens, b. enteritidis sporo- 
genes; gli altri 5 appartengono al gruppo dei germi anaerobi putrificanti, caratte 
rizzati dalla comune proprietà di scimdere le albumine fino ai prodotti fetidi. 

Riguardo alla valutazione dell'importanza di queste diverse specie batteriche 
nella produzione dell'osteomielite necrotica, deve essere posto in rilievo il fatto 
che in ciascuno dei 5 casi venne constatata la presenza dello streptococco e di uno 
degli annerobi putrificanti. La costanza di questo reperto induce a ritenere che a 
questi germi spetti l’azione principale: lo streptocoeco rappresenterebbe l'agente 
infettivo più importante ed all'anaerobio putrificante spetterebbe il eòmpito di dis- 
solvere con putrefazione i tessuti già lesi e quindi di conferire al processo il carat- 
tere della putridità. i 

Gli AA. hanno osservato infine che linoculazione negli animali da esperimento 
di mescolanze di culture pure dei germi isolati, in alcuni casi, determina talora 
infezioni generali a carattere schiettamente putrido e talora lesioni necrotiche 
putride localizzate. 


Micet: Congiuntiviti provocate recidivanti. — (« Giornale di Oculist. », n. 1, 1922). 


In sel casì di congiuntivite catarrale provocata con polvere di ipecacuana 0 
con suero fresco e diluito di ranuneolacee, osservati nel reparto oftalmico del- 
l'ospedale di Trapani, l'A. ha potuto accertare che tali affezioni sono di natura 
puramente chimica. Lo stimolo chimico irritativo determina sulla congiuntiva delle 
lesioni prevalentemente a carico dell'epitelio, che dissociato ed alterato nella sua 
forma e struttura va soggetto più o meno rapidamente a metamorfosi regressiva - 
ed a rigonfiamento torbido e provoca limitatamente lesioni a carico del vasi sin- 
guigni, Je cui cellule endoteliali si fanno ipertrofiche ed iperplastiche. 

Causi efficiente delle frementi rincutizzazioni dipende dall'alterazione delle 
cellule dell'epitelio, le quali per ln turbata attività funzionale presentano minor 
resistenza anche agli stimoli normali. L'A, ha constatato che dette lesioni con- 
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giuntivali sono rapidamente guarite 0 per Jo meno sensibilmente migliorate dalle 
iniezioni intramuscolari di latte fresco di vacca, che riattivano gli scambi cellu- 
lari, riportando l'attività biochimica al normale grado di funzione. 


Brepa: Nuoro processo per la cura chirurgica dell'unghia incarnita. — (a Gazzetta 
degli Ospedali e delle Cliniche », n. 19, 1922). 


Riferendosi all'origine ed al modo di sviluppo dell'unghia, l'A. ha applicato un 
muovo metodo di cura chirurgica, che implica una tenue riniozione della parte di 
unghia colpi l'assoluta demolizione della corrìspondente porzione onicogena di 
matrice @ di lanula e permette di chiudere con sutura tutto o il maggior tratto 
della ferita, senza ricorrere a lembi artificiali. Con tale processo l'A. asporta fino 
all'osso uni parte dell'unghia incarnità, e tutta intera la matrice e la lunula per 
ampiezza della parte di un'unghia allontinata; ad uguale profondità rimuove 
pure il tessuto sottoungueale, lasciandone endentest dalla lunula 
fino al polpastrello, la quale viene suturata col bordo contrapposto della piega la- 
terale incisa. 

\Fra i numerosi casì operati, VA, ricorda quello di un soldato del genio, che 


potè resistere per quattro anni ai disagi della guerra, senza alcuna molestia per 
parte dell’alluce così trattato e senza recidive. 


P. Vicem: La moderna chirurgia © te antiche w 


New York, 1921. 


versità italiane: — Hoeber, 


IA. che da 41 anni vive in America, tenendo alto il prestigio della patria 
lontana, si è proposto in questo volume di far conoscere ai colleghi americani 11 
vatlore delle nostre università e dei nostri chirurghi e di mettere in giusta evidenza 
l'attività scientifica © clinica dei maggiori ce italiani di studio. 

Dopo un breve cenno sulla nostra »torin debultimo cinquantennio, VA, ri- 
porta una relazione completa della missione della Croce rossa americana in Ita- 
lia, che torna tutto nostra organizzazione sanitaria li guerra, la 
quale è messi anche in maggior risalto dil confronto con le sanità militari di al- 
tre nazioni più ricche. Seguono interessanti capitoli che illustrano minutamente 
tutti | servizi sanitari di 14 linea, dalle ambulanze chirurgiche e radiologiche, ai 
mezzi rapidi di trasporto, dalle unità mobili, all'università castrense, fino all'as- 
sistenza degl'invalidi. con particolare riguardo alla chirurgia ortopedien, di cui 


sono esposti gli splendidi risultati ottenuti nei vani centri di Miluno, Bologna e 
ton con sistemi e metoli moderni e geniali per opera specinlmente del Putti, 
del Vanghetti, del Galeazzi, del Della Vedova. 


L'A. ricorda successivamente i nostri maggiori chirurghi e specialisti dI ocu- 
listica, otoiatrin, delle vie urinarie, ece., soffermandosi sulla attività clinica ed 
operosità scientifica di ciascuno: termina infine il diligente studio con un elenco 
completo di tutte le pubblicazioni più importanti di chirurgia generale e delle 
specialità che sono vennte alla luce in questi nitimi anni. Questo libro già esau- 
rito nella 13 edizione, oltre che fare onore all'A., torna anche di grande utilità al 
buon nome scientifico ed alla buona conoscenza del nostro Paese all’estero. 


G. Mexpss: Moderni mezzi diagnostici dell'infezione tubereolare. — Bologna, Za- 
michelli, 1922. 


E' il primo volmne del 
sotto la direzione We] prof. Ta 


delle Attunlità Scientifiche », che, 
la Casa Zanichelli. Dei 12 volumi an- 
munziati più della mi tratteranno della tnbercolosi, per modo che questo terri- 
bile flngello, îl quale più d'ogni altro minaccia, oltre che L'individuo, la razza, avrà 
mino svolgimento completo ed inspirato alle più moderne vedute. Ciò dato, era lo- 
gico che si iniziasse li pubblicazione Must ‘ande capitolo che mostra con 
quali mezzi si giunge la conoscenza precoce 
dei primi sintomi che permettono jenrezza di vittoria, l'aspra lotta 
contro la proteiforme 

Ed tl nostro colle 


sie. 


re, con 


he dirige il snratorio antitubercolare « Ce- 
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sure Battisti », assolve molto bene questo compito, I un asecenno sommario alla 
malattia, egli illustra le svariate manifestazioni di essa in altrettanti capitoli, 
parlando della granulia tubercolare e flelle localizzazioni gangliona re, polmonare, 
pleurica, laringea, intestinale, peritoneale, vescicale e renale, genitale, meningea, 
cutanea, ossea ed articolare della infezione. 

sposizione chiara e concis 
piana, 


psamente scientifica e moderna, 
lore, perchè il medico pratico vi trova 
esposte, con non comune competenza, tutte le nozioni che debbono guidarlo e sor- 
reggerlo nella cura del tubercolotico, Parecchie iNustrazioni originali, radiografie, 
fotografie, aggiungono pregio all'oje Chiude il volume un capitolo sulle ricerhe 
di Inboratorio e prove biologiche che sono necesssarie ad una rapida e sicura dia- 
gnosi ‘Tell'infezione tubercolare, e vi si fa speciale menzione delle indagini siero- 
logiche (siero-aggIutinazione e deviazione del complemento), di quelle  tuberco- 


liniche ed-in ispecie delle euti &I oftalmo-reazioni, che sono accessibili anche nel- 
l'esercizio in condotta. 


A. Invento: La difesa della salute © ta scuola. — (Serie medica delle « Attualità 
Scientitiche »), Bologna, Zanichelli. 1922. 


L'A. è ten noto fra i cultori dell'igiene scolastien, avendo anche di recente 
collaborato alla nuova edizione della « Igiene della Scuola » del Lustig, La tratta» 
zione dell'argomento è perciò fatta in questo volume con indiscussa competenza e 
con grande precisione e chiarezza, per cui.i problemi riguardanti la sulute del gio- 
Vinetto sono resi accessibili anche a chi non ha coltura medico_pedagogica specia- 
lizzata. 

Oltre ai maestri, al mellei, Popera riuscirà sommamente ùtile ai genitori dei 
riccoli studenti. | quali vi troveranno importanti notizie sulle malattie che subdo- 
tamente minano la salute e la vita degli adolescenti. malattie infettivo-contagiose 
in genere, e malattie proprie degli scolari. Vi apprenderanno come svelare a tempo 
se ll giovinetto va ad ammalarsi, ed a quali rivari bisogna allora correre, ed in 
qual maniem converrà assisterli se infermi. Dalla lettura del volume essi acqui: 
steranno idee nette e scientifiche, contrtlicenti spesso a quelle empiriche domi- 
nanti, sull’elueazione Intellettuale, morale, fisica, igienica da darsi oggi ai nostri 
figlioli, come vedranno messi in Ice i Manni dei programmi gravosi e farraginosi, 
degli orari illogici, dei riposi insufficienti e ma] distribuiti. 

Nè l'autore ln indietreggiato davanti agli argomenti più contestati, che anzi 
su quelli si è intrattennto fli più, nunlizzando anche questioni scottanti. quale 
quelto sull'educazione sessuale. Egli ha voluto porre davanti alla mente del lettore 
1 problemi di più alto Interesse per In silute dei nostri figli: problemi che reeln- 
mano il concorso di tutte le menti, di tutte le Iniziative. di tutte le attività : e di 
ciò gli va data ampia lode. Pi 


Bere: Le diastasi della sinfisi pubica nei cavalleggeri. — («Te Bulletin Médi- 
cale », m. 3, 1922). 


L'A. riporta fl caso clinico, il sesto nella letteratura, dì un individuo robusto, 
che cavalcando senza staffe fu obbligato a stringere fortemente le ginocchia | 
anantenersi in sella, in seguito ad uno sarto del cavallo. Egli notò sul momento 
un acuto tolore alla regione pubica e cadde a terra privo di sensi: poco dopo si 
manifestò nn vasto versimento peritonenle con actitissimo dolore sulla regione, 
estendentesi anche all’arto inferiore sinistro. All'esame radiografico si rilevò un 
distacco della sinfisi pubien per circa 6 em. ed uni diastasi di minor grado della 
sincondrosì sicro-ilinea  sinis Fu fatta l'immobilizzazione con una semplice 
doccia del Bonnet, e Hop tre mesi l'individuo fu nuovamente in condizione di 
camminam e di montare a cavallo. 
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oto 
A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dallo dispense n. 11-12 del 1922). 


1) Cincorane n. 1 
militari e mi 
G. A., 1919. 


2 del 10 marzo 1922. — License di convalescenza concesse ad es 
lari in congedo illimitato visitati a senso della circolare 455 


Risulta che le licenze di convalese 


Mai proposte dal collegi medici in base al 
. 2, lettera Db, della circolare + solo raramente vengono concesse, 
perchè 1 distretti competenti n zelo @ sollecitudine l'espletamento 
delle pratiche di dipendenza dal servizio, le quali costituiscono l'elemento indi- 
spensibile alla eventuale corresponsione dei relativi assegni per il periodo di licenza 
proposto. Ciò genera notevole malumore e risentimento «i parte degli individui 
temporaneamente invalidi al lavoro, i quati, 7a giustificato motivo, si vedono 
Megata quell'assistenza, cul sanno di aver diritto, 

Si ritiene pertanto opportuno richiamare Pattenzione dei vari comandanti di di- 
stretto, avvertendo che, d'ora innanzi, siranno tenuti personalmente responsabili 
«degli inconvenienti del genere di quelli finora lamentati. Inoltre, per evitare even- 
tuali dubbi circa le antorità competenti a redigere i processi verbali, resta stabi- 
lito che, per i militari già in congedo, tali documenti vengano compilati sempre dai 
Consigli di amministrazione dei distretti, nl quali gli interessati sono in forza e che 
quindi debbono essere giù im possesso del relativi documenti personali. Nel caso in 
emi i distretti non fossero în possesso slegli elementi, occorrenti per addivenire fa- 
cilmente alli compilazione dei verbali suddetti, dovranno procurarsi tali elementi, 
con la maggiore possibile sollecitudine, presso j Corpi nei quali gl'individui pre- 
starono servizio. 


2) Cincbiane n. 118, de7 10 ma 
a favore degl'impiegati 
a ‘pensione, 


— Visite richieste dall'opera di previdenza 
lato e dei loro superstiti non aventi diritto 


Con R. D. 10 aprile 1921, 1. 


vtta ufficiale del 2) aprile 1921, è stato 
approvato il regolamento in applicazione del IR. decreto-legge 26 febbraio 1920, 
n. 219 (circolari 267 e 515 G. J/., 1920), che istituisce l’opera di previdenza a fa. 
vore degli impiegati civili dello Stato e dei loro superstiti non aventi diritto a 
pensione. In bise a tali disposizioni di legge hanno diritto a speciali provvidenze, 
oltre gl'impiegati inscritti all'Opera. Je loro vedove, | figli minorenni, ece., anche 
quei parenti superstiti (genitori, figli maggiorenni, fratelli e sorelle), quando di- 
rino, con certificato medico, di essere inabili al lavoro. Qualora pol «a giu- 
dizio dell'amminist me dell’'Ope di psovidenza, Vinabilità non risulti in 
modo certo dal certificato medico esibito, il richiedente deve sottoporsi a visita 
di un melico militare in ittività di servizio, anticipandone le spese », (Art. 48 del 
Regolamento). 

Tn relazione n quanto sopra e nell'intento ti ottenere che ] giudizi degli ufni- 
cini medici rispondano estttamente «1 concetto voluto dalla legge, si ritiene op- 
portuno ricordare che. in base all'art, 46 del snddetto regolamento «la madre è n 
padre si ritengono inabili 21 lavoro, quanto per infermità siano impossibilitati a 
dedicarsi ro proficuo in relazione ille normali loro occupazioni; i figli mag- 
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giorenui, i fratelli è lu soielle si ritengono inabii quando siano affetti da inler 
mità, 0 lesioni organiche, © Lunzionali, permanenti e vili di determmare i 1ncu- 
pueita ad un proncuo lavoro », Si ricorda inoltre cue, a senso dell'art. 4y dello 
stesso regolumento, it medico militare, incaricato di eseguire le visite in parola, 
dovrà rilasciare un certifitato in cui, dopo aver premesse le generalità dei richie- 
dente visitato, dovrà : 1) descrivere un termini cluari e precisi le alterazioni orga- 
niche è i disturbi funzionali (obbiettivi o subbiettivi) da esso rilevati; 2) dicnia- 
rare se e per quali motivi L'instante sia 0 to permanentemente incapace ad un da- 
voro proficuo, 0 se sii soltanto impossibilitato a dedicarsi alle normali sue occu- 
puzioni, che pure dovranno indicarsi; 3) il tempo a cui risale l'invalidità (se cioè 
sia anteriore 0 posteriore alla data di cessazione dal servizio dell'impiegato). 

Occorrendo una ulteriore visita di revisione, questa potrà essere eseguita rl 
un collegio di medici militari in attività di servizio, a spese dell'opera di previ- 
denza. , fi 

Resta pertanto stabilito quanto appresso : 4) gl'individui, i quali debbono es- 
sere visitati da un solo medico militare, si presenteranno ilirettamente agli ospe- 
dali militari e alle infermerie presidiarie, muniti di qualche documento di rico- 
noscimento e dell'avviso all'uopo ricevuto dall'amministrazione dell'Opera di pre- 
videnza; 0) coloro, i quali debbono essere sottoposti a visita collegiale ili revisione, 
verranno invitati direttamente dagli ospedali, in seguito a richiesta dell'ammi- 
nistrazione dell'Opera di previdenza ; c) coloro i quali comproveranno di trovarsi 
in condizioni di salute tali, da non poter raggiungere l'ospedale, verranno visitati 
a domicilio. In questo caso nel verbale il sanitario deve dichiarare tale impossi- 
biità nell persona visitata. 

L'ufficiale medico, all'uopo incaricato, avrà diritto, per ciascuna delle visite 
di cui sopra, al compenso stabilito dal 2° comma del pur. S25 del regolamento sul 
servizio sanitario territorile, modificato dal R. D, n. 1494 del 16 ottobre 1921 (cir. 
colare 591, @. M., 1921) compenso che surà retribuito direttamente dal visitando. 
Ad uguale compenso avrà diritto ciascuno dei tre ufficiali componenti il collegio 
medico, per le visite collegiali, di cui all'art. 49 del predetto regolamento; in tal 
caso però le spese della visita venanno effettuate dall'amministrazione dell'Opera 
di previdenza, Imtipendentemente poi dal compenso di cui sopra, nei casì relativi 
alle visite a domicilio, le spese di viaggio e di trasferta, occorrenti per gli ufficiali 
medici, verranno rimborsute dall'interessato, 0, nel caso di visita collegiale, dal- 
Pamministrazione dell'Opera di previdenza, nella misura fissata dal par. 827 del 
regolamento sul servizio sunitario militare territoriale. 

si le, debbono essere inviate direttamente all'Opera 

di previdenza impiegati Stato, via Goito, 4, Roma: 1) il verbale della visita me- 
dica autenticato dalla competente autorità militare; 2) la copia, egualmente 
autenticata; della parcella slelle competenze già pagate dall'interessato all'ufficiale 
medico (nel caso invece di visita collegiale, saranno inviate le parcelle, auten- 
ficate, all'Opera di previdenza, che provvederà nl rimborso delle competenze). 


8) Cincorane n. 114 del 17 marzo 1922. — R. decreto n, 1494, che apporta varianti 
al regolamento sul servizio sanitario militare territoriale. 


Sono approvate le seguenti varianti al regolamento sul servizio sanitanio mi- 
litare territoriale : 3 
1) AI paragrafo 820 aggiungere il seguente alinea : 
«M per accertare l'invalidità permanente ed assoluta degli operai inseritti 
alla Cassa Nazionale di Previdenza (Cassa Nazionale per le Assicurazioni Sociali)». 
2) AI 2° comma del paragrafo 826 sostituire il seguente : 
«Negli altri casì l'ufficiale medico avrà diritto ad un compenso : 
di T. 6 per ogni individuo visitato se trattasi di visite collettive indicate 
dalla lettera #) 
di 1. 20 per ogni visita isolata indicata nella lettera stessa e per cia- 
scuna hi quelle indicate nelle lettere D), 0), f) ed W: 
di L. 10 per le visite indicate nella lettera g) riflettenti gli ufficiali, ap- 
partenenti a corpi armati e gli impiegati assimilati alla categoria di ufficiali, 
dipendenti dai Ministeri che non siano quelli della guerra e della marina ». 
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La Circolare n. 501, inserita nella dispensi del Giornale ‘militare del 1921, 
s'intende abrogata e viene sostituita dalla presente. 


4) Circorare n, 118, del 23 febbraio 1922. — £. decreto n, 261, che epprova il rego- 
lamento per l'applicazione della legge T aprile 1921, n, 367, riguardante it rior- 
dinamento del personale dei farmacisti militari. 

Contiene in 19 articoli il regolamento per l'applicazione della legge 

n. 367 relativa al riordinamento del personale dei farmacisti militari: le disposi- 

zioni riguardano l'ammissione, l'avanzamento, la posizione di servizio ausiliario 

e di riserva, la divisa degli ufficiali chimici farmacisti, ecc 

5) Cincocane n. 119 del 23 febbraio 1922, — /2. deereto n che approva i pro- 
grammi per gli esami di ammissione © di aranzamento degli ufficiali chimici 
farmacisti in servizio attivo permanente. 

A. — Per il concorso alla nomina n tenente chimico-farmacista è prescritta : 

@) una prora scritta: 1) svolgimento di un tema di chimica farmaceutica; %) una 

prova pratica : 1) amalisi qualitativa minerale di 4 anioni e 4 cationi; c) una prora 

orale: 1) leggi e regolamenti riguardanti la professione del chimico e del farma- 
cista; 2) tecnica farmaceutica. 

B. — Per l'avanzamento ad anzianità a enpitano chimico-farmacista è pre 
seritta : 4) una prove pratica: 1) analisi qualitativa minerale di non più di 4 anioni 

è di 4 cationi; 2) saggio di un medicigale per constatarne la purezza ; d) una prova 

orale: 1) regolamenti e disposizioni rifettenti il servizio chimico farmaceutico mi- 

litare e contabilità relativa, 

— Per l'avanzamento a scelta a capitano chimico-farmacista è prescritta : 

@ una prova pratica; 1) analisi quantitativa minerale ponderale e volumetrica con 

separazione di corpi; 2) analisi bromatologica; 8) una prova orale: 1) esame orale 

di chimica farmaceotica ; 2) regolamenti e disposizioni riffettenti il servizio chimico 

farmacentico militare e contabilità relativa. 

D. — Per l'avanzamento a scelta a maggiore chimico.farmacista è prescritta : 

a) una prora scritta: 1) svolgimento di un tema scelto fra 3 sorteggiati; 2) una 

prova pratica : 1) analisi qualitativa minerale con numero indeterminato di anioni 

e di cationi: 2) identifienzione di un medicinale compreso nel manuale dei medica. 

menti in vigore per l'Esercito, siggi di purezza indicati ed eventuale titolo pre 

seritti dal manuale predetto; 3) analisi bromatologiea ; ©) uma prora corale: 1) esa- 
me orale di analisi chimica qualitativa minerale; 2) esime orale di analisi organica 
€ ricerca delle funzion unità sanitarie di guerra, loro costituzione e funziona- 


mento; 4) tecnica farmacentica : 5) amministrazione © contabilità farmacentica mi. 
litare. 


aprile 1921 


B) MINISTERO DELLA GUERRA 


DIREZIONE CRNTRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


1) Cipcorare n. 263 del 4 febbraio 1922 (Div. IV - Rep. Il) — Disinfestazione con 
Vacido cianidrico allo stato gassoso. 


Allo scopo di disciplinare le operazioni di disinfestazione del locali militari per 
mezzo dell'acido cianidrico allo stato gassoso, questo Ministero dispone che per 
mmiformità d'indirizzo e di esecuzione tutti i Comandi divendenti sivattengano seru- 
polosimente d'ora Innanzi alle ezuenti norme : 

A) Norme disciplinari per l'applicazione pratica del metodo di disinfesta- 
zione all'acido cianidrico allo stato gassoso. — 1, Ta richieste di disinfestazione 
devono essere rivolte direttamente dai Corpi, Reparti e Servizi che ne hanno bi- 
sogno, alla Direzione di Sanità di Corpo d'Armata, che provvederà mediante la di- 
pendente sezione di disinfezione sotto il controllo dell'nfficiale medico igienista. 

2.1 Comandi che richiedono In disinfestazione devono provvedere a : 

#) fare concorrere alle operizioni 1m ufficiale del Corpo, che sarà messo a 

disposizione del comandante della. sezione per titta Ja durata della disinfestazione. 
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esentandolo da ogni altro serv 0 incarico, ed il dirigente il servizio sanitario 
del Corpo. Questi due ufficiali insieme con il comandante della sezione costituiscono 
la commissione esecutiva; 

‘) stabilire con speciale ordine seritto da portare a conoscenza degli ufficiali 
di tutti i Reparti interessati, dojo presi accordi con li commissione esecutiva, Ie 
modalità disciplinari necessarie alla esecuzione della disinfestazione e alla assicu- 
razione del suo buon esito (sgombero di locali, spostamento di materiali, movi- 
menti interni della truppa, modificazione di orari, ecc.); 

©) concedere il personale di truppa occorrente a coadiuvare quello della se- 
zione nei lavori (trasporti di materiali del Corpo, ‘lavori di sterro, adattamento di 
infissi e quanto altro non si riferisca al maneggio dei materiali della sezione, che 
deve essere fatto solo dal personale di essa con le dovute cautele); 

4) "Ware le sentinelle «he debbono assicurare l'osservanza delle prescrizioni 
circa l'isolumento ed il divieto di accesso nei locali sotto l’azione del gns; 

e) curare, ultimate le operazioni, a che sia ripristinato con projrio personale 
negli ambienti trattati l'ordine primitivo ed eseguire la pulizia occorrente. 

3. Le operazioni di disinfestazione non avranno inizio se prima non saranno at- 
tuate le misure precauzionali necessarie stabilite dalla Commissione esecutiva (di- 
rigente il servizio sanitario del Corpo, ufficiale comandato dal Corpo e comandante 
della sezione disinfezione, tutti e tre insieme riuniti) e comunicate per iscritto al 
Comando del Corpo. 

4. E' di spettanza dell'ufficiale del Corpo comandato alle operazioni: far to- 
gliere dagli ambienti da disinfestare l’acqua e tutti i generi commestibili che vi 
sono contenuti (compresi i viveri di riserva), nonchè tutte le sostanze liquide © 
umide che possono esser portate a contatto con Ja superficie del corpo (profumi, 
saponi, ecc.), e 16 cassette individuali; regolare Îl servizio delle sentinelle a tutte 
le vie attraverso le quali è possibile a persone penetrare negli ambienti dove si svi- 
Tuppa Il gas. 

5. La sezione di disinfezione curerà d’attaccare all'esterno delle porte e fine- 
stre dei locali nei quali agisce il gas, avvertimenti e segnalazioni ben visibili, che 
facciano chiaramente edotti anche i soldati analfabeti del pericolo che correreb- 
bero entrando, 

6. L'apertura dei locali sottoposti all’azione del gas si farà dopo tre ore dallo 
sviluppo del gas stesso, e surà eseguita solamente dal personale tecnico della se- 
zione coadiuvato sempre dal medico del Corpo e dall'ufficiale del Corpo per tutte 
le disposizioni che occorrerà dare allo scopo di assicurare il buon esito delle ope- 
razioni. 

7. Tre ore dopo l'apertura dei locali e l’inizio della aerenzione il Comandante 
della sezione, Îl medico e l'ufficiale del Corpo sorveglieranno insieme alla ventila- 
zione, arrovesoiamento e sbattitura di tutti i materiali letterecci e d’equipaggia- 
mento mediante pochi uomini strettamente necessari, preferibilmente i piantonî 
stessi delle camerate, interrompendo ogni dieci minuti le operazioni per uscire e 
fermarsi all'aperto altri dieci minuti. 

8. Almeno sei ore dopo l’inizio della ventilazione l'ufficiale medico o l'ufficiale 
del Corpo ispezioneranno i locali disinfestati, che saranno dichiarati abitabili o no 
a giudizio dell'ufficiale medico. Se dichiarati abitabili vi sarà ammessa la truppa, 
la quale prima di allora per nessun motivo dovrà avere accesso nei detti locali. 

9. I magazzini, i ripostigli @ tutti i locali contenenti riserve di materiale let- 
tereccio e d'equipaggiamento siranno lasciati a ventilare per almeno quarantot- 
t'ore, non ammettendovi a dormire il piantone, che ordinariamente vi abita, se 
non dopo ispezione del comandante della sezione e dei due ufficiali del Corpo. 

B) Istruzione per l'attuazione della disinfestazione di locali militari mediante 
l'acido cianidrico allo stato gassoso. — Per l’uso dell'acido cianidrio» allo stato 
gassoso contro i comuni parassiti, dato il suo altissimo potere tossico, è necessario 
procedere con la più scrupolosa diligenza attenendosi alla seguente tecnica sem- 
pliee e sicura. Occorre anzitutto tener presente che la temperatura ambiente bassa 
e l'umidità dell’aria, specie se poco mossi, rendono più difficile l'allontanamento 
dell'acido cianidrico, ad operazioni ultimate. In linea di massima quindi non sî 
faranno disinfestazioni con questo gas durante l'inverno ed in genere a tempera- 
ture inferiori a 15° C, e durante le giornate umide e ad aria poco mossa. 


** 
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1. Isprzione dei lucali da disinfestare. — L'ispezione del lucali da disinfestare 
ha una grande importanza, sia per evitare che l'acido cianidrico faccia. seutine la 
sua azione al di fuori, provocando gravi incidenti, sir per sfruttare l'azione paras 
siticida nella maniera più completa all'interno, Bisognerà quindi stabilire anzitutto 
iu quali rapporti stit Lt caserma con gli ambienti borghe ricerca importanti» 
sima specie nei vecchi fabbricati niattati, che sì trovano a volta incastrati in mezzo 
ad abitazioni civili, per evitare fughe di gus attraverso comunicazioni mal chiuse 
© piccole aperture ignorate (tubi da camino, tramezzi, pavimenti, soflitti comuni). 
Occorrerà pol prendere in esune la distanza minima che passi fra le aperture del 
locale da cisinfestare e la più vicina abi me per stabilire se essa sia sutticiente 
ad evitare inconvenienti quando, ad operazioni terminate, si inizierà la ventila- 
zione ed il i diffonderà all'aperto, pur tenendo presente che esso avrà perduto 
allora buona parte della sua azione, Speciale attenzione si porterà al piani sopra 
stanti, maggionnente esposti e per | quali è prudente richiedere lo sgombero fino 
al termine dellaTaereazione e la chiusura degli Intissi, Nel senso orizzontale basta 
una distanza di circa 10 metri dalla apertura dalla quale fuoriesce Il gas per evi- 
tare spiacevoli conseguenze turalmente va tenuto conto della velocità e della 
direzione «del vento che potrebbe portare a distanza, sotto-vento, il gas in una con 
contrazione ancora attiva, 

In genere la diffusione del gas nell'aria si fa rapidamente, rendendolo pre- 
sto lueffensivo, ancora quando l'odore suo caratteristico di mandorle amare è 
molto sensibile. Le medesime avvertenze vanno osservate anche quando si debba 
procetere alla (disinfestazione parziale di una caserma abitata, badarido alle pos 
sibili comunicazioni in in basso e sui fianchi e facendo in nodo che durante 
la sercazione iL gus, sfuggendo Kinlle aperture, non arrechi nocumento, Nell'ispe- 
zione interna del locale da disinfestare bisognerà anzitutto misurare la cubatura 
dei diversi ambienti per stabilire quale quantitativo di cianuro di sodio occonrerà 
sloperare. Risulta infatti nella pratica che per ottenere una quantità in velume 
di acido clanidrico sufticiente ad avere un'azione parassiticida completa su pedi- 
culi, sullo cimici, sulle larve è sulle uova, bisogna adoperare da cinque a sette 
ammini di elanuro di sodio per ogni in* di aubiente da disinfestare, 

ygnerà poi tener conto della distribuzione dei locali, se in un solo piano © 
in diversi, e della ampiezza delle c icazioni. Ciò per assicurare che Il gas li 
investa tutti con la dovuta rapidit enza. Se i locali fossero in diversi pia- 
ni, infarti, e st adoperasse un solo generatore posto nel piano inferiore, accadrebbe 
che ii gas tenderebbe a riunitsi nel piano più elevato avendo esso una densità 
uguale a 0,960; ed in quelli più bassi si avrebbe una concentrazione insufficiente. 
Come pure, se le comunicazioni fra i diversi ambienti non fossero ampie e facili, 
il gas esiurirebbe în primo tempo parte della sta azione, raggiungendo con deboli 
correnti secondarie gli ambienti più lontani dal generatore. Da quanto è detta 
sopra deriva quindi che conviene stabilire una conveniente successione nelle ope 
razioni e moltiplicare Il numero dei generatori a seconda rei i e che è più si. 
curo separare 1 «diversi piani, chiudendone successivamente le comunicazioni di 
mano in mano che si mettono in funzione i generatori collocati in ciascuno di essi. 

Nell'ispezione interna dei locali bisognerì inoltre ricercure con la più grande 
diligenza eventuali apert di comunicazione con ambienti che non si debbono 
sottoporre a disinfestazione e che potrebbero essere abitati, badando anche allo 
stato dell'arrieciatura dei muri. Bisognerà esaminare il sistema di pavimentazione 
è quello di copertura divi soliti per escludere che vi possinio cssere fessure cansanti 
fughe del gas, Particolare attenzione sirà portata nell'esime dei tetti In comune 
per accertare che Îl timpano del muro divisorio arrivi fino alla copertura e che la 
linea di attacco sia bene zaîlata altrimenti # gas passerebbe nell'ambiente’ conti- 
guo, Lo stesso per le cantine, Saranno infine presi in esame gli infissi e le ape 
ture sla bloccare per predisporre il materiale occorrente per la loro chiusura. 

2. Apprestamento dei locali da disinfestare e deil'apparecchio per la genera- 
zione dell'acido cianidriro. — Delimitati con le cautele sopra dette gli ambienti 
Un disinfestar procederà alla chiusura di tutte le aperture e delle fessure în 
modo da non aver fughe di gas. Questo lavoro si fa con "Îlità e si raggiungono 
risultati sleuri perchè has un diaframma di carta commune a trattenere l'acido 
cianidrico, Si chiuderanno quindi tutti gli infissi supplendo con tavolette ed assi 
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alla eventuale mancanza di vetri, e s'incolleranno al di sopra fogli e nastri di carta 
a seconda dei casì, badando ua che la carta abbia sempre un appoggio al di sotto, 
altrimenti le ondate d'aria provocate dall'apertura e chiusura di porte e finestre 
la sfonderebbero anzitempo. Debbono essere chiuse con carta tutte le linee di con- 
tatto dei battenti di porte e finestre, le linee di contatto dei vetri e infissi (se già 
non sono chiuse con stucco da vetraio) le fessure, i buchi rlegli infissi, dei pavi- 
menti e dei softitti in legno, le screpolature dei muri, i buchi comunicanti, ecc. Nel 
procedere a questa lavoro di blocco si avrà cura di chiudere solo dal di fuori, ove 
sla possibile, almeno una finestra od una porta che faccia riscontro con la porta 
dalla quale uscirà il personale appena iniziato lo sviluppo del gas e che anch'essi 
si chiuderà dal ai fuori. Ciò per rendere più facile, terminato il periodo di durata 
d'azione del gas, l'aercazione aprendo dal di fuori, in modo che quanto il perso 
nale entrerà nei locali la concentrazione del gas sia già diminuita. 

Sì collocheranno quindi i generatori nel numero che l'ampiezza e la moltepli- 
cità dei locali indicheranno; tenendo presente che il gas sì espande piano: prima 
sale battendo sul soffitto, da dove poi ridiscende lungo le pareti, ed in secondo 
tempo sì diffonde in tutto l'ambiente. Vi si metterà dentro l'acqua occorrente e si 
terrà pronto l'acido solforico ed Il cianuro di sodio, nella quantità voluta, se 


tamente. Nì farà inoltre scavare una fossi sufficiente a contenere il liquido che 
residuerà dallo sviluppo del gas, profonda tanto da poterla coprire almeno con 
50 cm. di terra, fossi sita in luogo appartato. 


L'apparecchio per la produzione dell'acido cinnidrico può essere ridotto ad una 
grande semplicità, servendosi dei materiali comuni, în attesa che uma dirga espe 
rienza futta negli ambienti militari dia eventualmente speciali indicazioni per 1 
costruzione di un congegno che consenta maneggio sicuro e facilità di immettere 
in un ambiente il gus lavorando possibilmente dal di fuori. Frattanto si può ado- 
perare un comune mastello di legno, di capacità proporzionata al bisogno e sufli- 
ciente a contenere almeno sei volte la quantità di liquido occorrente per Ta reazio- 
ne, al quale sia attacento mediante una cerniera di cmoîo una qualunque sentoli tti 
latta 0 li legno i coperchio e con una inclinazione tale verso l'interno del ma- 
stello da consentire di versarvi dentro il contenuto quando sia tirata da una cor- 
dicella ad essi attaccata, cordicella della quale si controllerà bene la solidità e la 
lunghezza che deve essere tale da fr vare alla porta di uscita. 

Avvertenze, Disposto così ogni cosa ed allontanata la truppa, sì mette 
ranno a posto le sentiuelle per impedire a chiunque di avvicinarsi alle aperture 
Dloccate ea ai locifli che debbono rimanere sgomberi per la durata delle operazioni, 
sitnandole ad oplortuna distanza. Si una visita minuziosi ed oculatissima 
per accertarsi che dentro i locali da trattare non vi sia più nessuno e che tutte le 
fessure sino chiuse, e per stabilire che non vi siano sostanze alimentari umide 
ed acqua destinata all'alimentazione, potendo esse fissare l'acido cianidrico e di- 
ventare così pericolosissime. Quindi sì darà inizio allo sviluppo del gas. 

4. Produzione dell’acido cianidrico, — Per la produzione dell'acido cianidrico 
si utilizza In reazione che sì ottiene secondo questa formola: H?S0'4 2NaCN= 
Na28044 2HON: dalla quale appare che per ogni molecola di acido solforico ne 
occorrono due di cianuro di sodio. E siccome il peso molecolare del cianuro di so- 
dio è di 49, mentre quello dell'acido solforico è al 98, ne viene di conseguenza che 
di queste due sostanze occorrono pesi ugmali. Nello stabilire la quantità di acido sol 
forico che si deve adoperare bisogna tenere conto della sua densità, che si avrà cura 
di determinare per ciascuna partita di acido, mettendone tanto in più per quanto è 
Vacqua che contiene. Per esempio un acido solforico di densità 1,84 contiene il 
95,5% di acido ed ii 45 di acqua senza contare inoltre qualche impurità, Risogna 
supplire quindi il 4,5 di acido solforico, anche eccedendo un po perchè, in linea 
generale, è bene fare avvenire la reazione con una maireata eccedenza di acido, in 
modo d'assicurare che tutto il cianuro sin sfruttato, 

Stabilita così, a seconda della cubatura del locale, hu quantità di cianuro da 
adoperare, tenendo presente che ne occorrono da 5 a 7 gr. per m? (a seconda della 
minore © maggiore facilità con cui gli oggetti che il locale contiene possono essere 
penetrati dal gas), si misurerà tanto acido solforico da fare il peso del cianuro 
con le avvertenze sona dette e tanta acqua comune da fare il doppio del peso del 
cianuro: per un chilo di cianuro, alt esempio, si adopereranno un chilo e 100 di 
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acido solforico e due litri di acqua comune. Questi rapporti grossolani sono sutti- 
cieuti per l'applicazione pratica di cui ci vecupiamo. 

Preparati qu uantitativi si metterà l'acqua nel mustello, lasciando da parte 
e separate le altre sostanze; il cianuro di sodio sarà prudente che stia in una cas 
setta chiusa di cui abbia la chiave ufficiale che dirige le operazioni e deve essere 
sempre preso con un pinzettone 0 meglio con le mani coperte da guanti di gomma 
«da disinfettore, Quando tutto sarà pronto, le sentinelle a posto, l'ispezione finale 
interna del locale eseguita, si metterà il cianuro di sodio nella scatola di latta an- 
nessi al mastello e si verserà nell'acqua l'acido solforico. Quindi l'operatore, che 
surà, rimasto solo, si allontanerà tin quasi presso la porta di uscita tenendo in 
mano il capo libero della cordicella, che tirerà versando il cianuro di sodio dalla 
scatola di latta nella soluzione dell'acido solforico. Immediatamente si inizierà 
lo sviluppo dell'acido cianilrico che si libera allo stato gassoso e sale verso l'alto 
sotto forma di una colonna biancastra. L'acido solforico bisogna versarlo nel- 
Vacqua all'ultimo momento perchè, siccome l'acido cianidrico bolle a 26° C, basta 
l'elevazione di temperatura che si produce nella miscela acido solfarico ed acqua 
perchè esso si liberi allo stato gassoso. Appena fuori, l'operatore chiuderà la por- 
ta; e gli alutanti ottureranno rapidamente con striscie di carta già pronte tutte 
le fessure e le linee giti contatto dei battenti, 

5. Durata di azione del gas. — I locali resteranno così chiusi e guardati a vi- 
sta per tre ore. 

6. Ventilazione dei locali. — Al termine «delle tre ore saranno aperti dal di 
fuori gli infissi predisposti appositamente da un operatore munito di apparecchio 
Driiger. Sì allontanerà il personale tutto circa dieci metri seguitando a vigilare a 
che nessuno si avvicini. Trascorsi circa mezz'ora uno o due degli operatori entre- 
ranno nel locali trattati muniti di maschera Driiger ed apriranno tutti gli infissi 
in modo da assicurare la più larga ventilazione, uscendo subito ‘dopo. Successiva- 
mente uomini di servizio, muniti di maschera Driiger e di guantoni da disinfettori, 
prenderanno 1 mastelli nei quali è avvenuto lo sviluppo dell'acido cianidrico e, 
sotto la diretta sorveglianza del tecnico che dirige le operazioni, andranno a ver- 
sure il contenuto nella fossa prima preparata, provvedendo quindi ad interrarla, 
Bisognerà badare a che durante il trasporto non vi sia dispersione di materiale. 
Trascorse tre ore dall'inizio della ventilazione sì faranno esporre al sole, batten- 
«oli, tutti i materiali letterecci e di equipaggiamento contenuti nelle camerate trat- 
tate, E le operazioni xi potranno ritenere ultimate, salvo, quei maggiori accorgi» 
menti e quelle maggiori precauzioni che speciali condizioni di tempo e di luogo po- 
tranno consigliare, L'accesso alla truppa nelle camerate trattate sarà consentito 
dopo sei ore dall'inizio del periodo di ventilazione e dopo controllo dell'ufficiale 
medico del corpo. 

7. Pronto soccorso. — Quando il metodo di disinfestazione all’acido eianidrico 
è applicato con le cautele sopra indicate, sicuramente non si hanno a lamentare 
inconvenienti. La prudenza vuole che sia predisposto e tenuto pronto quanto oe- 
corre per l'immediato soccorso in caso di intossicazione da acido cianidrico. 

Bisogna quindi avere a disposizione: 1) un bidone di ossigeno, con raccordo; 
2) un sacco con boccheruola per la distribuzione dell’ossigeno; 8) fialette di atro- 
pina e di eccitanti cardiaci (caffeina, etere, olio canforato, ece.); 4) emetici per 
la vuotatura rlello stomaco, preferibilmente solfato di rame (un grammo su 100 
d'acqua, a cucchiai ogni 5 minuti fino ad effetto); 5) una soluzione di solfato di 
ferro, secondo la seguente formula, la quale dà origine ad un cianuro di ferro 
non tossico: solfato di ferro gr. 15, magnesia usta gr. 10, acqua gr. 200, (da darsi 
a cucchiai ogni quarto d'ora); oppure acqua di cloro (diluita al 10 9), da darsi a 
cucchiai ogni 5 minuti, alternando con una soluzione di ammoniaca (10-20 gocce 
fm 100 gr. di un veicolo mucillaginoso). Li 
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per il dott. Enrico Labit, generale medico ispettore 
dell'Esercito francese. 


In una rivista critica, riguardante la chiamata alle armi delle re- 
clute, il prof. Lemoine (1) ha stabilito alcuni requisiti, ai quali deve ri- 
spondere una caserma irreprensibile, esprimendo delle idee che ho già 
avuto occasione di esporre e sostenere da lungo tempo. Fin dal 1904, 
infatti, in un lavoro sull’acqua potabile in rapporto alle malattie infet- 
tive ebbi l'opportunità di scrivere: « Molte cause predisponenti si ri- 
scontrano nell'esercito, mentre non esistono nello stesso grado fra la 
popolazione civile: tali la demoralizzazione, gli strapazzi fisici, l’insuf- 
ficiente riparazione nel bilancio organico, la vita in comune in un'am- 
biente ove si verifica di frequente una grande densità di popolazione. 
Di conseguenza una caserma risulta malsana non tanto pei difetti igie- 
nici nella sua costruzione, quanto in ragione della sua popolazione spe- 
cifica: tanto è vero che le casenme più salubri non sono sempre quelle 
più recentemente costruite e meglio sistemate ». 

Questo concetto, che io potei affermare fin dall'inizio della mia car- 
riera dì medico militare, viene oggi ad essere validamente confermato 
dall'autorità del Lemoine, per cui ritengo non privo di qualche interesse 
raccogliere sotto forma di corollari alcuni principî igienici, che la mia 
esperienza ha dimostrato inconfutabili. 

I. — L'insalubrità di un'abitazione collettiva è în ragione del nu- 
mero © della densità di coloro che vi soggiornano. Dopo molte ricerche 
gli epidemiologisti hanno riconosciuto l’azione nociva dell’agglomera- 
mento senza poter stabilire il meccanismo d'azione, che doveva poi es- 
sere me in luce dalle scoperte del Pasteur. La collettività militare, 
composta di giovani adolescenti, poco diversi fra loro per costituzione 
fisica, della stessa età, provenienti per la maggior parte dalla campagna, 
ove non hanno avuto occasione di acquistare quell'immunità, che pro- 
viene dal primo attacco di certe malattie contagiose, sottoposte a con- 
dizioni insolite di ambiente e di lavoro, viene a rappresentare un organo 
anormalmente ricettivo e vulnerabile, una specie di brodg di coltura, 
ove la virulenza dei germi che vi si sono eventualmente deposti si esalta 
a un grado tale che non si verifica in altre condizioni. 

Il Lemoine ha egregiamente dedotto le conseguenze di questa os- 
servazione, raccomandando vivamente di non sacrificare mai la capa- 


(1) V. Giornale di medicina militare, fasc. V. 1921, pag. 216. 


18 - Giornale di medicina militare. — Fase. VI. 


So 
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cità relativa delle camerale al bisogno di apprestare altri locali di mi- 
Elioramento delle caserme, quali i refettori, le sale di lettura o conve- 
gno, ece., affinchè un metro cubo d’aria pura possa sempre essere asse- 
gnato a ciascun militare e ricavato di preferenza alla superficie, sia col 

‘ disporre i letti alla massima distanza fra loro, sia col ridurre il numero 
degli individui nei dormitori. Si può quindi ritenere che una caserma 
ideale sarà quella che potrà disporre per ciascun soldato di una camera. 
© di una stanzetta personale. 

Il. — La maggior parte delle epidemie osservate nelle caserme sono 
dovute all'importazione, Ciò è dimostrato nel modo più evidente: i por- 
tatori di germi infettivi si trovano per lo più fra i militari colpiti durante 
la libera uscita, gl'infermieri, gli attendenti d'ufficiali, gli impiegati ci- 
vili in servizio all’amministrazione ed ai magazzini, le famiglie dei sot- 
tufficiali che hanno maggior contatto colla popolazione civile e sopra- 
tutto i soldati che rientrano dalla licenza. 

Le statistiche sanitarie infatti provano che le febbri eruttive, la 
difterite, l'influenza, per non parlare d'altre infezioni, presentano an- 
nualmente tre recrudescenze : la prima corrisponde al periodo di arruo- 
lamento delle reclute, durante il quale non è difficile che qualcuna di 
esse sia colpita da una di queste malattie in incubazione o in periodo 
di stato; la seconda, molto più accentuata, coincide col ritorno dei s0l- 
dati dalla licenza all'epoca del Natale o Capo d'anno; la terza, più atte- 
nuata, col ritorno dei soldati a Pasqua. Durante tutto il corso dell'anno 
i soldati che hanno fruito di licenza sono ad ogni momento causa di epi- 
demie accidentali, come ho potuto dimostrare in uno studio eziologico 
pubblicato negli Archires de médecine et de pharmacie militaires 
del 1920. = 

La conoscenza di questi fattori morbosi permette di renderci conto 
dei provvedimenti profilattici. Se non è assontamente possibile soppri- 
mere il contatto diretto fra la popolazione civile e quella delle caserme, 
sarà sempre possibile esercitare una rigorosa sorveglianza sulle categorie 
di militari sopra indicate. Intanto la visita delle giovani reclute fatta 
subito al loro arrivo al corpo, stabilita da una recente circolare mini- 
steriale, rappresenta un provvedimento eccellente, e forse sarebbe una 
efficace misura quella di affidare agli Uffici municipali di igiene, sotto 
la responsabilità del Sindaco, almeno nei Comuni ove sono segnalate 
malattie infettive, una visita preliminare di queste reclute. 

I soldati che vanno in licenza sono regolarmente sottoposti a visita 
prima della loro partenza. Dal punto di vista dell'igiene militare que- 
sta disposizione non ha alcun valore profilattico. Non sarebbe più op- 
portuno e più razionale di ripetere la visita al loro ritorno dalla licenza? 

HI. — La persistenza e Ja diffusione delle malattie trasmissibili è 
determinata quasi esclusivamente dal contagio fra individuo e indivi- 
duo. La trasmissione dei germi infettivi a mezzo degli oggetti contami- 
nati non ha che un'azione di secondario valore, giustificabile dalle co- 
muni disinfezioni che si praticano sollecitamente nelle caserme. Ormai 
si dà minore importanza alla riviviscenza dei germi nei locali anterior- 
mente infetti, ma l’attenzione è rivolta specialmente al contagio da in- 


ALCUNE CONSIDERAZIONI SULL'IGIENE DELLE CASERME 251 


dividno, ad individuo. Questo avviene: 4) per mezzo di malati colpiti 
da affezioni trasmissibili durante il periodo di stato, i quali possono es- 
rapidamente nell'impossibilità di nuocere: 5) nei malati in 
incubazione, pei quali la maggior parte delle malattie eruttive sono 
iose in questo periodo ed ostacolano grandemente una profilassi 
; €) nelle forme fruste, non meno contagiose, le quali sfuggono 
all'osservazione e rappresentano spesso le fasi successive d'una mede- 
sima manifestazione epidemica o ne facilitano l'importazione e lo svi- 
luppo; d) per mezzo dei portatori di germi, convalescenti o portatori 
sani. 

Da ciò Vutilità di un'inchiesta sanitaria rigorosa, ripetuta sui re- 
fetti ed in certi casi la necessità della ricerca sistematica dei por- 
tatori di germi, Per molte malattie trasmissibili il contagio non avviene 
che a breve distanza. Quest'osservazione ‘giustifica il provvedimento di 
sistemare i letti alla maggior distanza tra loro, di rinunziare ai letti ge- 
melli che esistono ancora in alcune recenti caserme (campo della Cour- 
tine) e di non far. occupare delle intere camerate da giovani reclute, ma 
di intercalarvi dei soldati anziani, per la maggior parte già immunizzati, 
allo scopo, di interporre una specie di barriera fra loro. 

Una causa importante della diffusione dei germi è il rimescolamento 
che si opera neì vari reparti di truppa per i continui cambiamenti e pas- 
saggi di individui, che conviene ridurre al minimo indispensabile. E 
non meno azione nociva esercita la promiscuità che si verifica in alcuni 
locali, quali le vivanderie e le sale di visita medica: non si può certa- 
mente pensare di rinunciare alle prime, ma sarà sempre possibile di 
proibire Vaccesso ai soldati che appartengono a reparti infetti. Così la 
promiscuità nelle sale di visita esercita non minore azione danno: il 
regolamento sul servizio sanitario prescrive che i reparti si presentino 
successivamente alla visita medica. Tale provvedimento è opportuno, a 
condizione però che sia applicato rigorosamente, ma non, come ho ri- 
scontrato più volte, in modo che alcuni di questi siano assieme ammas- 
sati in attesa del loro turno e per evitare delle perdite di tempo, siano 
riuniti in un unico locale vicino all’infermeria. Da ciò la necessità di 
sistemare vicino alla camera di visita almeno due stanze d'aspetto, da 
una parte e dall'altra. 

La profilassi richiede inoltre l'applicazione, pei reparti o gruppi 
di militari infetti o sospetti, di ure rigorose di isolamento: a tale 
scopo conviene disporre di locali realmente separati o meglio di edifici 
speciali appositamente costruiti, come in alcune caserme del tipo 1913 
od anche improvvisati con baracche fisse n smontabili, messe a dispo- 
sizione del servizio sanitario. 

Non è il caso qui di parlare della disinfezione, se non per rilevare 
che i metodi attualmente in uso hanno l'inconveniente di deteriorare 
gli effetti letterecci e di vestiario, inconveniente che può giustificare la 
resistenza da parte di alcuni comandanti preoccupati dello stato di 
conservazione del corredo della dipendente truppa e ricordare l'opportu- 
nità di assegnare a ciascuna compagnia un locale per ripostiglio di tali 
oggetti di tutti gli individui ricoverati all’infermeria o all'ospedale fino 
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alla partecipazione della diagnosi definitiva della malattia: del resto 
non vi è misura più efficace della aereazione e della luce solare tanto 
per gli ambienti quanto per gli effetti letterecci e personali, 

Non dobbiamo infine dimenticare la ricerca volontaria del contagio 
da parte degli stessi individui col miraggio di un riposo in ospedale o 
di una licenza di convalescenza: al che si potrà subito rimediare con 
l'istituzione di depositi di convalescenza nelle caserme disponibili, con 
grande vantaggio della disciplina ed anche della salute degli stessi 
soldati. 

IV.— La maggior parte delle malattie infettive non sono gravi che 
per le luro complicanze. Alle complicanze delle febbri eruttive, della 
difterite, dell'influenza, si deve attribuire la mortalità elevata, Queste 
complicanze, il più sovente, sono rappresentate dal raffreddamento e 
sono particolarmente frequenti in inverno. Da ciò il voto espresso, in 
seguito alla mia proposta, dalla Società di medicina e sanzionato dal- 
Accademia, di stabilire alla fine di aprile la data dell'arruolamento 
Tale modificazione non avrà, senza dubbio, l’effetto di diminuire il nu- 
mero delle febbri eruttive e in generale delle malattie infettive, ma ne 
ridurrà però la gravità: ciò che è desiderabile. 

Il Lemoine ha segnalato che la gravità delle complicazioni è dovuta 
in parte anche al difettoso modo di spedalizzazione: una regola dalla 
quale non si deve mai derogare è quella di isolare individuamente, in 
ozni ospedale di malattie infettive, gli ammalati colpiti da forme com- 
plicate di malattie eruttive, difterite, influenza, ecc. 

V.— Il riscaldamento delle caserme è difettoso ed insufficiente. E' 
indubbio che il raffreddamento ha una grande importanza nell'epide- 
miologia militare. Se il soldato dev'essere allenato a manovrare in qua- 
lunque stagione, poichè egli reagisce col movimento contro la disper- 
sione di calore, è indispensabile ch'egli trovi nelle caserme una tempera- 
tura gradevole, uniforme, senza sensibili variazioni: purtroppo, all’in- 
fuori di pochi edifici ove è impiantato un riscaldamento centrale, nella 
maggior parte si hanno stufe a combustione rapida, di diverso modello, 
che consumano in breve tempo, sviluppando un eccessivo calore, la 
scarsa razione di carbone assegnata dal regolamento. Questi apparecchi 
primitivi, in cui il tiraggio è spesso difettoso, non fanno altro che riem- 
pire di fumo le camerate, diffondere la polvere del combustibile e ri- 
chiedono una pulizia accurata e frequente, Del resto l'impianto di 
tn sistema a riscaldamento centrale importa una spesa non consenziente 
colle esigenze attuali del bilancio. 

VI. — La ventilazione delle caserme è esagerata. Non ho alcuna in- 
tenzione di proporre una limitazione del fabbisogno d'aria pura, condi- 
zione igienica la più indispensabile per la vita del soldato, come ha di- 
mostrato l'ultima guerra, ma debbo insistere sul modo di distribuzione. 
D'altra parte la truppa vive la maggior parte del tempo all'aperto, e per- 
ciò dobbiamo prendere in considerazione soltanto la ventilazione delle 
caserme. 

Gli igienisti militari si sono giustamente preocenpati dell'aereazione 
permanente della camerate: ciò non os'ante i metodi adottati nella mag- 
zior parte delle caserme non sono i più appropriati. I ventilatori Renard 
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proposti per l'eliminazione dell'aria viziata non funzionano che fino a 
tanto si sia stabilito un tiraggio a mezzo di una sorgente di calore, 1 ve- 
tri di differenti sistemi (vetri perforati, Castain, Dardignac, Bonnette), 
le finestre a rete metallica, purchè non siano ostruite dalla polvere 0 tu- 
rate volontariamente, non realizzano che un insignificante rinnovamento 
d’aria. In realtà, la ventilazione della camerata è tributaria della larga 
apertura delle finestre opposte, e questo è ancora il miglior metodo in 
confronto ad altri complicati e dispendiosi, ma a condizione che sia 
impiegato con giudizio. 

Le finestre debbono essere aperte durante Je esercitazioni esterne 
della truppa, ma chiuse durante il loro soggiorno in camerata. Io ho 
potuto ottenere dai comandanti che un soldato di fatica designato gior- 
nalmente per la pulizia delle camerate procedesse alla chiusura delle 
finestre qualche minuto prima del ritorno della truppa. Il soldato, che 
rientra in traspirazione o bagnato dalla pioggia e che ha bisogno di 
cambiarsi gli indumenti, non lo può fare senza danno in un'atmosfera 
fredda: tale prescrizione è tassativamente rigorosa in inverno; in estate 
si può tutto al più lasciare in permanenza aperta qualche finestra d'un 
solo lato. 

La ventilazione non deve però degenerare in correnti d'aria violente. 
Purtroppo invece nella maggior parte delle caserme tali correnti domi- 
nano in modo assoluto: nelle caserme del tipo 1886 le camerate della 
facciata hanno un numero esuberante di finestre e sono pr pchè ina- 
bitabili quando seno orientate ad ovest ed esposte alle raffiche della 
pioggia. D'altra parte le caserme sono ordinariamente costruite alla pe- 
riferia della città, in zone prive di vegetazione e largamente esposte. 

La disposizione degli edifici, perpendicolari tra loro e separati da 
intervalli, favorisce Jo sviluppo di correnti d'aria violente che s'ingol- 
fano nel vestibolo delle scale ove si trovano due porte di rimpetto, Si 
noti ancora che questi vestiboli danno accesso per la maggior parte ai 
lavandini, ove i soldati si recano in genere semlinudi all'alba per la 
pulizia personale 

Io sono convinto che nello sviluppo delle numerose malattie @ fri- 
gore che si osservano nell'esercito e nelle complicanze di quelle esan- 
tematiche tale ventilazione esagerata esercita una non lieve  impor- 
tanza. Poichè è impossibile di mutare le disposizioni attuali, sarà in- 
tanto opportuno che gli uwonrini che rientrano dalle esercitazioni in 
traspirazione non siano trattenuti nei cortili per eseguire maneggi 
d'armi. rendere onori 0 ricevere ordini ed istruzioni, ma che siano su- 
bito condotti alle camerate, in modo da poter riprendere subito l’'equi- 
librio della temperatura e cambiarsi gli indumenti se bagnati. 

VII. — La questione dell'eliminazione delle materie fecali non è 
finora risolta in modo soddisfacente, Nella maggior parte delle caserme 
si è ancora tributari al sistema Goux o almeno a processi che pretendono 
tale nome. Tale sistema richiede l'uso di mastelli removibili forniti di 
sostanza secca e polverulenta destinata a raccogliere le materie fecali 
appena cadute. Però le imprese incaricate dello spurgo sostituiscono dei 
cercini di vaglia “he non hanno altro effetto che di spargere le feci, per 
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modo che il metodo non conserva che il vantaggio della rimozione quo- 
tidiana. Questo metodo non può essere messo in confronto con quello 
del tout-a-l'égout, che è sperabile sia applicato a tutte le caserme. 


Questi sono in poche parole i rilievi suggeritimi dalla lunga espe- 
rienza e che ho ritenuto non del tutto fuor di luogo qui riassumere. 
i dimostrano che è assai facile, con l'applicazione di qualche mezzo 
preventivo molto semplice, di migliorare notevolmente l'igiene delle ca- 
serme e la salute delle truppe, senza ingolfarsi in riforme dispendiose, 
che non potranno essere, nelle condizioni presenti, facilmente attuate. 


ISTITUTO DI CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI 
DELLA R. UNIVERSITÀ DI CATANIA 
DIRETTO DAL PROF. G. D'ABUNDO 


Considerazioni su quaftro casî di simulazione di pazzia in militari 


per il dott. Gesualdo Giarrusso, maggiore medico, assistente militare. 


La simulazione è un fenomeno biologico-sociale lezato alla lotta 
per l'esistenza, che si riscontra già sotto forma larvata, involontaria ed 
incosciente lungo la serie delle sperie biologiche inferiori. Nell'ascen- 
dere la vasta scala animale, questo fenomeno naturale va assumendo 
forme via via più sviluppate e coscienti in diretto rapporto con la vi: 
ria costituzione sempre più complessa e differenziata dell'organi- 
smo individuale e dell'ambiente, in cui esso lotta per un migliore adat- 
tamento della propria enza. Nella specie umana, in cui l'organismo 
è dotato dell'attività psichica più completa, due mezzi, nella lotta per 
l'esistenza, hanno avuto costante attuazione pratica: i mezzi violenti, 
che si sono sempre più attenuati nell'evoluzione verso la civiltà, ed i 
mezzi fraudolenti, che si sono, invece, intensificati assumendo aspetti 
vari è complessi che, dalla semplice menzogna, arrivano sino alla si 
mulazione di completi stati patologici, di cui la pazzia è uno dei fini 
frequenti. 

Come mezzo astuto di lotta per la vita, la frode, ha, dunque, se- 
guito uno sviluppo prog endente e si è sempre più perfezio- 
nata nell'evoluzione dei popoli civili: dove la vita è divenuta più com- 
plessa e più evoluta, più complicati e più raffinati sono stati i mezzi di 
difesa individuale; la menzogna è divenuta una finzione consuetudi- 

DI pocrisia una maschera abituale con cui si nascondono i pro- 
sentimenti e le concezioni delia propria intelligenza. Paludata da 
ziosa, l'umanità ha sempre dominato così gli avveni- 
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menti ordinari della convivenza sociale. Le frasi comuni: « sapersi 
comportare », « aver del tatto», « saper vivere », implicano tutte « sa- 
per simulare», e l’uomo, tanto meglio riesce nella sistemazione ego 
centrica della sua personalità nell'ambiente in cui vive, quanto più 
possiede l’arte di simulare. 

Tra le più generalizzate forme di simulazione abituale nella vita 
ordinaria non bisogna dimenticare « l’arte di far lo stupido ». Questo 
atteggiamento psichico che ci capita di assumere spesso, anche nelle 
circostanze ordinarie della nostra vita, è un mezzo profittevole da cui 
tragghiamo vantaggi incommensurabili, essendo la nostra vita di rela- 
zione, creataci dal tà, infarcita dalla necessità di continui infin- 
gimenti. Questa attitudine tradizionale nelle diverse generazioni, già 
sotto forma ereditaria, noi ripetiamo fin dai primi anni della nostra 
vita psichica cosciente; è notorio, difatti, come anche nel bambino, l’at- 
titudine a simulare sia frequente e, non solamente frequente la simu- 
lazione di « stati d'animo », ma anche quella di « stati patologici », che 
nella psicologia infantile, mette, a volte, in serio dubbio l’innocente 
bontà attribuita a quell'età. 

La simulazione, è, dunque, da considerare non solo come un pro- 
dotto ereditario ed individuale derivato dalla propria costituzione orga- 
nica, ma anche come una necessità dipendente dall’organizzazione so- 
ciale, contro la quale, l'individuo adopera le proprie risorse dell’astu- 
zia per facilitarsi la via che deve percorrere. Questo fenomeno però è 
noto che non è recente: esso è antico quanto la storia stessa. Ovunque 
nei tempi e nelle associazioni umane il sentimento di pietà per il pros- 
simo e quello della responsabilità sono stati presi in considerazione e si 
è trovato sempre qualche individuo che ne abbia fatto sfruttamento a 
proprio vantaggio. La Bibbia ci narra che Rachele che si finse ammalata 
per non levarsi dal letto dinanzi a Labano (Genesi, cap. XXXI) e poter 
sottrarre così alla sua vista gli idoli che vi teneva nascosti. Davide si- 
mulò la pazzia per non essere riconosciuto da Archis (SAMUELE, libro I 
dei Re). Ammone, suo figlio, si finse ammalato per indurre nel proprio 
letto la sorella Thamar e compiere su di essa azione incestuosa. Ulisse, 
per non prender parte alla spedizione degli Atridi simulò la pazzia e si 
tradi per la tenerezza verso il proprio figliuolo Telemaco minacciato di 
morte in sua presenza (OvIpio, Metamorfosi, libro VII, cap. 1). Giu- 
nio Bruto, si finse pazzo per sottrarsi all'ira di Tarquinio il Superbo. 
Ma la simulazione delle malattie, è un copioso capitolo della storia di 
tutti i tempi, di cui la letteratura medica registra moltissimi esempì. 
Galeno, l'illustre medico del 1 secolo dopo Cristo, scriveva già « sulla 
maniera di sorprendere i simulatori », dettando degli accorgimenti em- 
pirici che fino ad oggi non sono da trascurare nella diagnosi della si- 
mulazione. A seconda delle esigenze dell'ambiente in contrasto cogli 
interessi o colle tendenze individuali, la simulazione appare più o meno 
frequente, più o meno raffinata in tutte le epoche. Nel tempo, in cui 
l'obbligo del servizio militare era di un lungo periodo (dai 7 agli 
8 anni), la simulazione nelle file dell'esercito divenne più frequente ed 
i vari tentalivi venivano incoraggiati dall’insufficienza dei mezzi dia- 
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gnostici e dalla conseguente relativa facilità dei successi. In questa ul- 
tima guerra mondiale, la frode nell'ambiente militare, assunse, com'era 
da prevedere, proporzioni piuttosto estese e la simulazione delle « for- 
me mentali », si uni alla provocazione delle malattie ed alla mutilazione 
volontaria costituendo un fenomeno psico-patologico che fu oggetto di 
largo studio e servì di notevole contributo alla diagnostica clinica e me 
dico-legale di queste forme di aberrazione psichica. Simulare, prete- 
stare, provocare, esagerare forme morbose o stati patologici divenne 
una specie d'epidemia, che costrinse le autorità superiori responsabili 
alla creazione di speciali istituti di controllo sotto forma di commis 
sioni di vario grado, di centri di prima raccolta, di ricoveri e di reparti 
specializzati, 

Ogni epoca, ogni centro di vita, ogni aggruppamento di uomini, 
ha avuto la sua simulazione con le relative reerudescenze e remittenze, 
a seconda dell’intensificarsi o del variare degli avvenimenti. Una lette- 
ratura abbastanza estesa registra in tutte le epoche la simulazione nel- 
l'ambiente militare, L'avversione ad un servizio coatto, che toglie dalla 
propria famiglia e dalle proprie occupaziom proficue, il giovane nel- 
l'età più florida della sua esistenza, ha fornito 
pi della simulazione, ed è naturale che questì es s 
più moltiplicati quando al disazio sociale s'è aggiunto il pericolo della 
guerra. 

Dopo l’esercito hanno dato frequenti esempi di simulazione lo sfrut- 
tamento della beneficenza e della previdenza sociale, ed infine, ì tenta- 
tivi di sottrarsi alla gius punitiva. La simulazione nella delinquen- 
za, è stata, anzi, riguardata in questi ultimi tempi sotto un aspetto spe- 
ciale, costituendo quel nuovo capitolo della moderna Scnola Positiva, 
sulla responsabilità penale dei criminali-pazzi. 


** 


Da quanto s'è venuto accennando, si può quindi affermare che 
l'arte di simulare è una prerogativa connaturata con l'individuo che 
s'è venuta sempre più evolvendo col procedere della civiltà e coll’in- 
tensificarsi della lotta per l'esistenza. E', però, necessario distinguere 
la piccola ed abituale simulazione tendente ad un migliore adattamento 
quotidiano dell'individuo all'ambiente, dalla simulazione per incidenza 
che si propone uno scopo hen definito ed illegale, Quella è quasi una 
normale funzione dell'attività psichica fondata sull'astuzia e legata ai 
rapporti di relatività sociale che stimolano quel piccolo coefficiente di 
simulazione che ciascuno di noi possiede nel proprio carattere; questa 
è una forma episodica di frode che si acutizza in soggetti che lottano 
per la vita in modo antisociale urtando apertamente e completamente 
contro le istituzioni giuridiche e morali dell'ambiente, in cui vivono. 
Sono questi ultimi che sotto la maschera della simulazione tentano sot- 
trarsi ai doveri sociali, o cercano di raggiungere vantaggi con la frode, 
o corrono alla conquista di un’'irresponsabilità che dovrà esentarli dalla 
pena. Queste ultime forme di simulazione sono naturalmente gli « stati 
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patologici », quelli che vengono presi a pretesto per raggiungere gli 
scopi ora accennati. Questi stati patologici, a sevonda delle varie cause 
e del fine, cui la frode è destinata e dell'ambiente, nel quale essa deve 
svolgersi, assumono aspetti e caratteristiche speciali, 

Durante l'ultimo.tempo del funzionamento del centro neuropsichia- 
trico militare del XII Corpo d'Armata, annesso alla nostra Clinica, sono 
occorsi quattro casi di simulazione, che qui sotto in succinto riportiamo 
e che possono servire di modesto contributo per illustrare alcune condi- 
zioni individuali, in cui avviene la simulazione, le cause che la deter- 
minano e la categoria alla quale appartengono alcuni simulatori. 


Osservazione I. — ©... A..., sato del 3° reggimento artiglieria, della classe 
1899, è stato inviato in osservazione all'Ospedale militare di riserva di Catania 
per «allegato cardiopalmo ». Durante il ricovero all'ospedale presenta un episodio 
di agitazione maniacale per cui viene trasferto al Centro neuropsichiatrico. 

Soggetto di buona costituzione fisica ed in buono stato di nutrizione generale. 
Padre emiplegico, un fratello epilettico, Bambino ha sofferto li scirlattina e più 
tardi bronco-polmonite. All'estme dell'apparato circolatorio si rileva una tachî- 
cardin funzionale con riflesso oculo-aurdinco positivo (SS pulsazioni al minuto 
primo). Motilità, sensibilità, integre. Riffessi rotulei, achille, cutanei e mucosi, in 
ordine, Presenta tremore a larghe oscillazioni alle mani distese con le dita diva- 
ricate. Pupille usuali, ben reagenti alla luce ed all'accomodazione. Psiche integra. 

Avendo avuto sentore di dubbi manifestati sulla genuinità della constatata ta- 
chicardia, un giorno si alza di scatto, sì mette a passeggiare su e giù per la sala 
con aspetto e fare minaccioso, cia una sedia in cortile e diventa clamoroso. 
Viene fissato col busto di coercizione. Interrogato dal medico, tenta in primo tempo 
di allegare amnesia dei fenomeni dell'accesso impulsivo, poi ammette di aver 
commesso delle prepotenze, ma allega come scusante la « nevrastenit ». 

E' stato, poi, accertato che avea detto in precedenza ai compagni di sila che 
«se non veniva riconosciuto, avrebbe fatto il pazzo d. 


Ossenvazione IT. — €... P.... soldato di mare della classe 1897. Vetturino, Pa- 
dre alcoolista. Abitudini nel vivere irregolari. Sifilitico, alcoolista, fumatore esa- 
gerato, condannato parecchie volte per oltraggio alle guardie. Non è mai stato in 
«zona di operazioni »; ha fatto sempre poco servizio, è confessa che essendo fa- 
cile agli impulsi aggressivi ed alle reazioni violente, è stato internato tre 0 quattro 
volte in manicomio e dimesso con licenze di convalescenza. 

Viene ricoverato d'urgenza perchè in um caffè della città avea dato in escan- 
descenze immotivate rompendo piatti è bicchieri, Iinchè un sulutare colpo di sedia 
infertogli da un avventore non ne calmò i bollenti spiriti. 

All'esame fisico presenta numerosi caratteri degenerativi antropologici. Mental- 
mente si dimostra integro, all'infuori di un'allegata amnesia dell'avvenimento che 
determinò il suo ricovero, amnesia che è stata dimostrata volontaria per i dati 
forniti dal riflesso psico-stigmico e per le numerose contraddizioni, in cui è caduto 
il soggetto nei vari interrogatori. 

Durante la degenza in reparto mantenne contegno elmo, asserendo che «egli 
sta buono quamto è trattito bene »; ma da informazioni precise risultava che nel- 
l'ambiente militare presentò condotta irrequieta con tendenze aggressive e facili 
esplosioni simulanti episodi psicopatici, durante i quali distrugge gli oggetti che lo 
circondano, i propri abiti, ecc. Per questa sua condotta non è arrivato mai a pre 
stare durevolmente un buon periodo di servizio cumulativo. 

Viene rinviato al Corpo per «non constatata neuropsicosi in atto» e con giu- 
dizio di « legenerato psichico che simula il furore manitco a scatti ». 


__ Osservazione III. — 7... G..., soldato del 12° reggimento bersaglieri, della classe 
18%. Panettiere, celibe, quasi analfabeta. Nell’anamnesi si riscontra uno zio paterno 
suicida; personalmente ha come precedenti: la sifilide curata sufficientemente, 
qualche blenorragia, abuso di vino e di tabacco. Nel 1914, al suo primo arruola- 
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mento, fu riformato per « vertigini ed obuubilamento della vista ». Richiamato per 
la guerra fu rivisitato ed inviato in Carnia. 

Proviene dalle carceri militari, ove era detenuto sotto imputazione di diser- 
zione. Egli trovavasi in patria quando fu arrestato per non aver fatto ritorno al 
«fronte » xlopo scaduta la licenza. In carcere ha presentato una convulsione per 
cui viene inviato al Centro neuropsichiatrico. 

Qualche giorno dopo il suo ricovero viene preso da un accesso convulsivo, a cui 
potè assistere il medico, Il quadro parossistico ripete la sintomatologia classica 
dell'epilessia motoria: grido iniziale, caduta per terra, bava alla bocca, convul- 
sioni tonico-cloniche, incoscienza, amnesia post-accessuale. Ma all’esume obiet- 
tivo, le pupille si presentano eguali e bene reagenti alla Iuce ed all'accomodazione, 
i riflessi mucosi, cutanei e teudinei degli arti inferiori, tutti presenti e normali 
bilateralmente, sensibilità termica e dolorifica presente e normale anch'essa. Polso 
regolure, leggern:ente accelerato, nessun disturbo vasomotore al viso all'infuori 
Delia leggero arrossamento delle guance; la bava alla bocca risulta di semplice 
saliva. 

All'infuori dell'attacco, il soggetto si presenta lucido, orientato, ordinato, tran- 
quillo con integrità della memoria e dell’intelligenza. Nessuna nota di alterazione 
dei sentimenti affettivi. Deficienza dei sentimenti etico-sociali. 

In ordine al reato imputatogli, egli allega a sua giustificazione che, avendo 
trovato in casi Îl padre immalato ed avendo tre altri fratelli sotto le armi, si de- 
cise a rimanere in patria per accudire ai propri affari. Si protrasse per alcun 

. tempo il periodo di osservazione, ma avendo compreso l'individuo che il concetto 
del medico era negativo sulla nevrosi allegata, non inseenò altri attacchi con- 
vulsivi. 

In base ai dati anammestici, agli esami obiettivo, neurologico, psichico ed 1al- 
l'osservazione in reparto, fu esclusi qualsiasi nenro-psicosi e dichiarato incondi- 
zionatamente responsabile, 


Osservazione IV, — B... G sokluto del 4° fanteria, classe 189, Proviene dal 
carcere militare, ove si trovava sotto imputazione di autolesionismo, Ha grave 
eredità neuropsicopatica e, nei suoi antecedenti si trova tifo sofferto a 1S anni, 
un'ulcera molle e qualche infezione blenorragica. 

L'anno prima era stato in «osservazione » al manicomio di Palermo, da dove 
fu dimesso con giudizio di « non constatata pazzia ». 

E° individuo robusto, in ottimo stato rli nutrizione generale. Presenta alcune 
stigmate antropologiche degenerative. Soffre di tachicardia accessuale (probabil- 
mente procurata) con po) colo e tachijmen. 

Durante ln sua degenza nel reparto psichiatrico assume un aspetto depresso, 
sì mantiene costantemente con lo sguardo fisso a terra, mostra contegno malinco- 
nico, cammina ai lentamente, parla di rado, spesso bisogna insistere ad alta voce 
per ottenere una risposta e cerca di pr ve un'amnesia lacunare molto grave. 
Dice di essere stato in zona di guerra, ma afferma di non ricordare il tempo, nè 
il luogo in cui fu dislocato. Dice di non ricordare di essere stato al Manicomio. 
Asserisce di non sipere il nome dei mesi dell'anno, che, talvolta, dice, sono venti. 
Sa di provenire dalle carceri, ma sostiene di ignorare il motivo per cui vi fu 
internato. Non si presta ad eseguire calcoli elementari ed alle volte mostra uno 
stato confusionale, in eni cade in numerose contraddizioni, Dice di dormire male 
e di aver paura quando si sveglia ion si riferire di che cosa abbia paura. Ha 
qualche spunto di sitofobia, che cede facilmente alle insistenze del personale di as- 
sistenza. 

Venne notato qualche velta che, malgrado la sua depressione apparente e pur 
continuando a tenere il enpo rivolto a terra, B... G... seguiva con gli occhi le mosse 
del medico durante gli interrogatori. 

Il fatto che le sue funzioni organiche procedevano normalmente; che si mostra- 
vano regolarissimi il sonno, l'ap) te; che erano numero le contraddi- 
zioni nei suoi pretesi sintomi psicopatie che un'altra volta il soggetto avea ten- 
tato al manicomio la simulazione della pa fecero sorgere il sospetto che anche 
questo stato di confusione mentale a tipo depressivo fosse simulato, ciò che l'ul- 
teriore osservazione finì col confermare. 
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Questi quattro militari, di cui abbiamo riferito suecintamente, si. 
mulavano tutti per uno scopo unico: sottrarsi al servizio e soprattutto 
al dovere di ritornare al « fronte », ove si dovevano esporre al pericolo; 
qualcuno era anche sotto imputazione, ma, date le circostanze speciali 
della guerra, una condanna penale non era temuta dai militari delin- 
quenti, ma anzi desiderata, inquantochè avrebbe implicato la reclusione 
carceraria e, perciò, l'esclusione temporanea dal servizio « în linea ». 
La simulazione della pazzia, quindi, in queste contingenze non aveva lo 
scopo di sottrarsi ad una pena, ma quello di costituirsi come vantaggio 
individuale un’inabilità assoluta al servizio militare e per conseguenza 
una sicura esenzione dall'obbligo di ritornare al « fronte ». . 

Lo scopo della simulazione, come si vede, riveste sempre un prin- 
cipio egoistico, ma questo assume aspetti diversi a seconda delle varie 
circostanze con cui coincide; in tempo di pace, la simulazione nei mili- 
tari è circoscritta al fine di sottrarsi all'obbligo del servizio, ma tende a 
non raggiungere gli estremi per una condanna penale, inquantochè il 
danno che ne deriverebbe supera il disagio della prestazione del ser- 
vizio stesso; in tempo di guerra, il pericolo che include il servizio mi- 
litare rende preferibile il danno minore della condanna. Per ovviare, 
difatti, alle consetruenze d'indole bellica che sarebbero derivate da 
questa logica utilitaria, intervennero, com'è noto, delle provvidenze spe- 
ciali emanate dalle autorità competenti, che adattarono al momento 
particolare la sanzione punitiva della giustizia militare. 

Nei nostri militari, un altro fattore che si rileva costante in tutti 
quattro, è la presenza della psico-degenerazione. Sono tutti quattro sog- 
getti anormali, degenerati psichici, mevropatici. I degenerati offrono 
tutti una speciale disposizione a certe modalità morbose che essi adat- 
tano facilmente alle esigenze dell'ambiente, in cui agiscono ed allo scopo 
che si prefiggono. Questa costituzione psico-neurotica dei simulatori è 
stata, a volte, causa di errori nel giudizio clinico e medico-legale emesso 
a loro riguardo; le stigmate di evidente eredità neuropatica in cervelli 
squilibrati che vivono rasentando sempre la patologia mentale, nei cosi- 
detti « confinanti», ha fatto apparire ammalati nel senso clinico, sog- 
getti che avevano la piena coscienza della loro simulazione e che la in- 
scenavano con l'intervento di tutta la loro volontà. Certo, non è sempre 
facile, nè agevole accertare in taluni casi la simulazione in individui 
veramente psicopatici che alla simulazione ricorrono per costitu 
posizione vantaggiosa. La psicopatologia dei simulatori, spec 
classe sociale dei delinquenti, è stata oggetto di numerose discussioni nel 
campo della psichiatria, della medicina legale e della sociologia e tut- 
tora appassiona cultori delle scienze biologiche positive, ma si può dire, 
ormai, che le anomalie psichiche che si trovano di frequente nei simula- 
tori a complemento e quasi a dimostrazione dei caratteri degenerativi 
somatici coesistenti, non bastano da sole per autorizzare ad una diagnosi 
medico-legale di malattia e di sincerità. Il simulatore, a volte, è tale per 
le sue anomalie psichiche e non indipendentemente da esse. Difficoltà 
di diagnosi come queste, e forse maggiori, s'incontrano anche dinanzi 
ad altre categorie di psicopatici, dinanzi agli isterici, specialmente, di 
cui è nota la tendenza alla simulazione, dinanzi ai psicolettici, ai malati 
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di psico-neurosi riflessa, neurosi rivendicatoria, neurosi dei combat- 
tenti, ecc. 

Tutti questi casi, che alle volte rendono imbarazzato il medico, si 
riferiscono, naturalmente, non ad entità morbose tipiche, o a quadri 
clinici ben definiti, ma a simulazione di fenomeni psicopatici isolati od 
a « sindromi mentali » che non trovano posto nella nosografia psichia- 
trica. E tante volte, l'imbarazzo viene più acuito dalla mancanza di un 
criterio preciso o comunemente riconosciuto tale, per l’interpretazione 
dell’alienazione mentale in quelle forme psicopatologiche che sono come 
un ponte tra lo stato di salute psichica e quello iniziale della pazzia. 
Sono quei casi, in cui si vedono considerati a fianco dell'uomo normale 
uomini che posseggono caratteri psicologici differenti che vanno dal- 
l’uomo di genio al delinquente-artista, allo scienziato-eccentrico, al sini- 
strato ansioso ecc. ece., costituendo un’intricata matassa nella quale non 
si saprebbe stabilire dove finisce la sanità di mente e dove comincia la 
pazzia, tanto infinita e varia è la scala delle anomalie che riveste lo spi- 
rito umano. 


Ma queste difficoltà non sono tanto frequenti nella pratica della 
medicina legale ordinaria e possono insorgere in speciali ambienti ed 
in particolari circostanze, di cuì il medico terrà, naturalmente, conto 
nell'orientamento del suo mandato. Ordinariamente il simulatore ri- 
corre a quelle forme di pazzia che il volgo suo] ritenere come tipiche e 
che la legge riconosce come clinicamente determinate per costituire 0g- 
getto di valutazione tolale o parziale di irresponsabilità; gli squilibri 
mentali non sono di aleun vantaggio al simulatore e non vengono perciò 
tentati, altro che in circostanze eccezionali, ma si riscontrano egual- 
mente in esso, come sì è sopra accennato, per quella tendenza che gli 
anomali hanno alla simulazione. 

Le forme cliniche più comunemente simulate, variano a seconda 
dei vari fattori che spingono il soggetto alla simulazione. 

In generale la simulazione assume una veste sintomatica piuttosto 
che un aspetto nosologico bene inquadrato e tante volte si trovano in- 
sieme ed anche in contraddizione sintomi diversi di diverse entità cli- 
niche. Come abbiamo visto nelle nostre quattro osservazioni, le forme 
più comunemente simulate si possono dividere in due grandi categorie : 
forme agitate e forme depresse. Meno frequentemente si riscontra la si- 
mulazione di stati deliranti (deliri paranoici di persecuzione, di gran- 
dezza), ma anche questi è raro riscontrarli disgiunti dalle due caratte- 
ristiche culminanti: esagerazione o depressione dell’attività psicòmo- 
trice col solito disturbo della memoria e la incoerenza della condotta. 
Tra le forme agitate (osservazione I, II, III), oltre agli accessi di manìa 
furiosa, possiamo includere l'epilessia convulsiva: quest'ultima è, più 
specialmente, simulata nell'ambiente militare ed in quello carcerario. 
Per lo più la sindrome di queste forme si aggira intorno ai disturbi ri- 
feriti dagli interessati (memoria, percezione, turbe psico-sensoriali, ecc.) 
che si prestano facilmente alla simulazione, ed intorno ai fenomeni 
psico-motori clamorosi (stati di agitazione maniaca, manìa acuta, ac- 
cessi di furore a scatti, ece.). Durante la simulazione della manìa acuta, 
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il soggetto grida, si strappa gli abiti, tenta di mordere e di rompere ogni 
cosa in una specie di furore pantoclastico che qualche volta ha come 
epilogo l'accesso convulsivo. Nelle forme depressive, l'inibizione dà, 
invece, la caratteristica al quadro sintomatico. Il simulatore (osserva- 
zione IV) sembra immobilizzato dall’eccessivo funzionamento dei suoi 
centri inibitori; spesso assume pose catatoniche o stuporose, in cui la 
sitofobia fa capolino, ma si lascia vincere con una certa facilità e l’in- 
sonnia esula quasi volesse smentire l'affermazione in contrario dell’espe- 
rienza clinica. E non solo questi sintomi mancano, ma non si riscontra 
ipotermia, nè raffreddamento delle estremità, nè diminuzione del nu- 
meri delle respirazioni, nè modificazione dei riflessi, ecc. Il soggetto che 
sembra in un arresto psichico, vi guarda di sottocchi e valuta i vostri 
gesti per regolarvi su la propria condotta. Ma queste forme malinco- 
niche raramente vengono simulate come semplici stati depressivi, spesso 
vengono associate a quadri di confusione mentale ed a perturbamenti 
della memoria, non sembrando sufficiente alla psicologia del simulatore 
una forma limitata per raggiungere l'aspetto necessario di verosimi- 
glianza. Ne vengono fuori così dei quadri di' pazzia polimorfa, in cui il 
medico comincia a sospettare anche perchè non saprebbe come inqua- 
drare una diagnosi. 

Un'altra forma che fa parte del monopolio della simulazione, è, 
come s'è detto, l'epilessia convulsiva (osservazione III). Essa viene più 
frequentemente allegata nell'ambiente militare e trova talvolta il suo 
punto d'inizio nelle prigioni della caserma o nel recinto di un carcere 
militare. Rinchiuso nella cella buia, con l'animo esacerbato da false idee 
di persecuzione, in un momento di abbandono, il militare rompe le assi 
del pancaccio, grida come un energumeno e si contorce in spasmi tonici 
e disordinati. L'ufficiale di picchetto che accorre al frastuono invia il 
soldato « in osservazione » all'ospedale militare, e, quivi, gli accessi si 
ripetono quasi sempre di notte e terminano quasi sempre appena giunge 
il medico di guardia. Questa simulazione dell'epilessia s'incontra così 
pesso nei soldati che si può quasi dire ch’esista una specie di « epi- 
lessia della caserma ». Essa assume aspetti meno clamorosi quando si 
riscontra nelle reclute appena giunte al « Corpo » e, diviene, invece, 
violenta quando è prescelta da un « anziano » a scopo di riforma o per 
sfuggire a qualche grave pena, Nel primo caso, il coscritto appena giun- 
to al reggimento svolge il suo piano di resistenza con arte, con ordine, 
con la riproduzione meticolosa e precisa della lezione appresa in ‘prece- 
denza. Gli accessi convulsivi sono allora piuttosto moderati, si avvici- 
nano al quadro classico, con l'aura sensitiva, quasi sempre consistente 
nell'accusare cefalea, col grido iniziale, la fase clonica Ienta, la bava 
alla bocca, che si riduce ad una salivazione spumosa, l’incoscienza com- 
pleta, il sopore post-accessuale ed il risveglio subitaneo con cefalea. 
Qualche volta esiste anche enuresi durante l'arresso. Questa epilessia 
a... miti pret viene scodellata di frequente finchè il medico reggi- 
mentale non si decide al prescritto invio in certazione all'ospedale 
militare, ma è quasi sempre innocna non solo a... sè, ma anche agli altri 

ed agli... effelti di casermaggio. Quando è, five il soldato anziano 
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che ricorre alle convulsioni per le ragioni suaccennate; il quadro mor- 
boso assume tinte tragiche; l’accesso s'inizia con violenze subitanee ed 
immotivate, impulsi pantoclastici, morsi, minacce a mano armata e si 
chiude con la convulsione tonico-clonica in braccio ai militari del Corpo 
di guardia ed a tipo prevalentemente spastico, seguita da completa am- 
nesia dei fenomeni dell'accesso e preparossistici. In questi casi, però, 
se l'individuo non è un epilettico è, quasi sempre, un degenerato che 
mal si è adattato al servizio militare e che dispone di un patrimonio 
mentale molto degradato. 

Le osservazioni dei casi surriportati non possono, naturalmente, 
comprendere tutti gli aspetti diversi della simulazione della pazzia; 
sono molti e vari gli stati sintomatici tolti a pretesto dai simulatori per 
rappresentare in maniera, più o meno, verosimile la commedia del loro 
allegato stato patologico; ma qualunque essi siano, questi stati hanno 
tutti in comune alcuni caratteri diagnostici importanti che sogliono im- 
primere alla pazzia simulata un cachet speciale. Questi caratteri sono: 
inizio quasi sempre brusco o addirittura subitaneo, esagerazione dei 
sintomi clinici sino a raggiungere la caricatura, incoerenza e spesso 
contraddizione nei termini dell'entità nosologica simulata, facile affati- 
camento del soggetto e relativa esauribilità delle sue forze ‘he e 
psichiche, goffaggine dei gesti e del contegno che si rivela più evidente 
nei simulatori esenti da anomalie psichiche e da tendenze artistiche, 
sonno tranquillo, appetito buono. 

Ma malgrado questi caratteri, malgrado una conoscenza profonda 
della psichiatria e la larga esperienza clinica e medico-legale, l'ac- 
certamento della simulazione è sempre un còmpito non facile, nè age- 
vole, specie quando il soggetto in esame è dotato di particolare intelli- 
genza o è vissuto in ambiente di criminali e di degenerati, in cui si abi- 
tua quasi incoscientemente all'atmosfera di mimetismo che vi aleggia 
‘ordinariamente. Sono note le predisposizioni all'imitazione che si riscon- 
trano nei simulatori-criminali, i quali, talvolta riescono a riprodurre 
con sufficiente esattezza le modalità più minute di una forma convul- 
siva o di una fase di agitazione, a cui han presenziato nelle carceri, 
negli ospedali o nei manicomi 

La grande varietà di atteggiamenti psichici, le molteplici versatilità 
della mente umana e le infinite deviazioni dal tipo medio, che pure 
rientrano nel concetto di pazzia come è inteso dalla clinica e dalla legge, 
rendono spesso il compito riservato al perito irto di non lievi difficoltà. 
Tale còmpito richiede molta pazienza, molta prudenza, costanza, pa- 
recchio tempo e personale di assistenza onesto che coadiuvi con since- 
rità e con intelligenza l’opera dell’alienista. 

Il medico non vede l'esaminando che in certi momenti della gior- 
nata che sono previsti dal reparto-orario e che sono perciò noti agli amt 
malati; si indugia nella visita per un tempo relativamente breve, in cui 
non può sorprendere la stanchezza nell'atteggiamento simulato. Sono 
gli infermieri che vivono tutio il tempo tra i ricoverati, che possono 
seguire con vigile sorveglianza tutte le fasi di un quadro sintomatico, 
sia di giorno, che di notte. Ma anche qui bisogna guardarsi da cause di 
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errore non rare a verificarsi. Vi sono infermieri disonesti che si lasciano 
corrompere per denaro, ve ne sono degli altri che anche in buona fede 
si formano un concetto per proprio conto sulla sincerità di un ricoverato 
e lo trascurano persuasi di trovarsi dinanzi ad una malattia reale. Negli 
ospedali militari per esempio, i soldati-infermieri fanno quasi sempre 
causa comune coi simulatori ricoverati. 

Malgrado tutti questi ostacoli non indifferenti, l'osservazione cli- 
nica accurata e protratta finisce presto o tardi con l'aver ragione del 
simulatore, ma spesso rie: difficile dimostrare ai profani la fonda- 
tezza del giudizio clinico insistendo ordinariamente il simulatore nel 
suo atteggiamento di difesa. E' raro che il soggetto capitoli volontaria- 
mente e di colpo: per lo più le simulazioni si esauriscono per « lisi ». Il 
simulatore che vede vano continuare la finzione cede lentamente, sub- 
dolatamente e la sua « normalizzazione » si effettua a poro a poco dando 
al processo morboso simulato la parvenza di una remissione prima, di 
una guarigione poi. L'alienista, in questo caso, non ha che i dati clinici 
della psichiatria e della criminologia per confortare il proprio giudizio. 
Con ciò non vogliamo escludere che nell'accertamento della simulazione 
non siano talvolta sufficienti i soli elementi che si possono desumere 
dallo studio del soggetto messo in rapporto col fine, cui la frode tende; 
anzi, in certi casi, il metodo clinico della diagnosi differenziale basta, 
come si è accennato, per raggiungere lo scopo. Ma altre volte la clinica 
deve farsi aiutare dai cosiddetti mezzi di astuzia. 

Tralasciando, s'intende, tutti quei procedimenti coercitivi ed inu- 
mani oramai definitivamente condannati che, mentre da un canto arre- 
cavano danno al paziente, dall'altro non riuscivano quasi mai a risul- 
tati seri, si possono tentare delle volte alcuni accorgimenti adattandoli 
alle circostanze speciali ed ai singoli individui. Tra i procedimenti più 
usati, sono noti il metodo di suggerire indirettamente sintomi para- 
dossali che il simulatore, preso in trappola, non tarda a riprodurre; 
l'azione di alcuni medicamenti somministrati all'insaputa dell’interes- 
sato (morfina, bromuri, ecc.); l'applicazione di forti correnti faradiche 
opportunamente graduate e di docce fredde per scolvolgere gli stati 
depressivi. Questi ultimi mezzi però, non sempre sono sicuri, perchè po- 
trebbero indurre un vero pazzo a dissimulare, determinando così una 
grave causa di errore. 

Il Lombroso aveva proposto l'uso del pletismografo per registrare in 
un grafico dimostrativo le reazioni emotive sotto l'influenza di eccita- 
menti morali diversi esercitati sull'esaminando. Esperienze in materia 
non confermarono l'efficacia del metodo. Più recentemente il Gelma, si 
è servito di un altro procedimento tecnico, la fotografia. Egli è riuscito 
in un caso di psicosi catatonica, simulata da un soldato, a rivelare le 
reazioni emotive del soggetto, fotografandolo in varie circostanze, a sua 
insaputa. La fotografia delle pose ordinarie riproduceva il quadro 
mimico e fisionomico dello stato depressivo simulato, ma nella foto- 
grafia eseguita durante l'udienza del processo, l’accusato non appare più 
intontito, estraneo all'ambiente, indifferente; le pliche della sua fronte 
rivelano lo sforzo dell'attenzione; lo sguardo aperto, le sopracciglia ar- 


264 LA MEDICINA LEGALE MILITARE, BCC. 
cuate, le labbra raccolte e socchiuse, indicano l'ansietà di approfondire 
l'apprezzamento del magistrato. Il Gelma pensa che la cinematografia, 
che sembra non sia stata ancora adoperata nella diagnosi della simula- 
zione, si presti ancora meglio per la comparazione di immagini più 
numerose e piu dettagliate. 

Malzrado tutti gli esami, tutti gli accorgimenti, tutti i procedimenti, 
rimangono pur sempre in materia di simulazione dei casi difficili, e si 
vedono simulatori dotati di una lenacia è di una resistenza che non ce- 
dono altro che ad una lunga e paziente osservazione quasi per confer- 
mare che in mezzo ad anormali e criminali solo.... il tempo è galan- 
tuomo, 
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VITILIE 


La Medicina legale militare in rapporto alla esperienza neuro-psichiatrica di guerra 


per il dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico 


Credo sia ulile riassumere in poche pagine, per i miei colleghi 
non della specialità, quale sia il nostro pensiero attuale sulla medivina 
legale militare, neuropsichialrica e criminologica, risullante dalla nostra 
esperienza di guerra; quali gli ammassiramenti che possiamo e dob- 
biamo ricavarne; e quali — infine — le proposte ed i voli che legittima- 
mente io credo possano derivarne circa l'organizzazione del servizio per 
una guerra, per quanto deprecabile sia tale triste eventualità. 
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Tali voti e proposte, fondati sui risultati delle osservazioni praticate 
sopratutto nel Centro neuropsichiatrico di Reggio Emilia da me diretto, 
e che io ho riassunti qui stesso in due pubblicazioni (1), sono stati da 
me esposti. parte in un breve studio per questo stesso giornale, dal lato 
neurologico (2), ed in un lavoro nella Scuola positiva (3) per l'aspetto 
*«riminologico-sociale del problema complesso — e parte in un articolo 
recente nella Rivista del prof. D'Abundo (4) ed in uno studio in corso di 
pubblicazione (5) rappresentante una relazione al Congresso freniatrico 
di Genova \novembre 1920); — tali idee, da altri punti di vista, ho pro- 
spettate e svolte in Congressi e nella Società di medicina legale, anche 
quale programma di lavoro da svolgersi da parte dei medici dell'Eser- 
cito (6). Tale diffusione, in congressi ed in periodici scientifici, non mi- 
litari, è stata da me fatta non solo per dimostrare quali contributi abbia 
dato e di più possa dare la medicina militare in una serie di problemi 
che possiamo ben dire di medicina sociale; ma anche per ammaestrare 
le nuove generazioni mediche con la nostra dura esperienza sulla parte 
‘organizzativa e funzionale di questo servizio specializzato, in guerra. 
Agitare talì problemi e dimostrarvi la nostra attività mi pare sia molto 
utile, al doppio scopo di maggiormente interessarvi l'ambiente scienti- 
fico che durante la guerra non ha disdegnato intendervi alacremente, e 
di dimostrare e riaffermare — di tali problemi — la loro grande impor- 
tanza medico-legale e, come dicevo, anche sociale, sopratutto in questo 
periodo di effervescenza mentale collettiva, conseguente alla grande 
guerra, e di nuovi orientamenti psichici, e mentre che si attende alla 
preparazione fisiva e morale della Nazione armata, la qual cosa im- 
porta: diffusione universale del servizio militare, istituzione dei servizi 
ausiliari (armati o non) e quindi della idoneità relativa o parziale, e 
grande riduzione della ferma compensata dalla educazione scolastica e 
civile premilitare. Infine, tali idee è opportuno sintetizzare e coneretare 
intanto che si sta lavorando da uma parte a redigere una relazione sul 
servizio sanitario neuropsichiatrico e criminologico della guerra (che 
dobbiamo augurarci sia realizzata, ed anche pubblicata, nell’anno), 
dall'altra ad elaborare una radicale riforma del Codice e del sistema pe- 
nale dell'Esercito, — e mentre vi è una Commissione mista che studia 


(1) Il Centro Neuro-Psichiatrico della Zona di Guerra (di 1* raccolta) in Reg- 
gio Emilia, Parte I e II, Giornate di medicina militare, fascicolo III, 1919 e fasci- 
«colo IX, 1919. 

(2) L'esperienza neurologica del Centro psichiatrico della zona di guerra in 
Reggio Emilia, Giornale di medicina militare, fase. V, 1920. 

(3) Utilizzazione, dal punto di vista militare e dal punto di vista sociale, de- 
gli anormali e degenerati, Scuola positiva, maggio 1920. 

(4) Ammaestramenti dalla esperienza neuro-psichiatrica di guerra, Rivista 
ttaliana di neuropatologia, ece., fase. ITI, 1921. 

(5) Esperienze neuropsichiatriche di guerra in rapporto alla Medicina legale 
del dopoguerra. 

(6) Per il rinnovamento e l'incremento degli studi antropologici, ecc., In Gior- 
nale di med. mil., 1921 e Programme compléxe du travail pour la Médecine Mili- 
taire, Revue d'Anthropologie, Paris, ott. 1921, e Relazione all'Istituto Internazio- 
nale d’Antropologia in Parigi. 


19 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VI. 
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le riforme all'Elenco delle Infermità inabilitanti, e quindi degli articoli 
che riguardano neurosi psicosi e degenerazioni mentali. 


I. — Premetto che la constatazione fondamentale (che io stesso ho 
contribuito ad illustrare, da vari punti di vista, in numerose pubblica- 
zioni) dell’opera positivamente moderna e benefica, svolta, in questo 
ultimo ventennio sopratutto, dai medici militari riguardo alla selezione 
morale, preventiva ed eliminativa, dell'Esercito, mediante una lata va- 
lutazione medico-legale delle anomalie della personalità neuro-psichica,, 
ed una concezione biologico-sociale della delinquenza nell'Esercito, sulle 
direttive della gloriosa Scuola italiana di antropologia e sociologia cri- 
minale, fondata dal Lombroso e dal Ferri. Larga ed attiva profilassi 
morale dell'ambiente significa attenuare le manifestazioni psicopatiche 
vere, e scemare sopratutto la criminalità militare nelle sue varie forme, 
ma specialmente nelle più gravi e nei reati di violenza; e ciò in un pe- 
riodo storico in cui la delinquenza aumenta di molto nella società, e vi 
assume sempre più forme gravi ed anche banditistiche di violenza in 
questa effervescenza degli istinti di lotta interumana — retaggio triste 
della guerra — e, sopratutto, aumenta per ragioni degenerative bio- 
psichiche nell’età minorile, Tali premesse sono mecessarie per fissare i 
capisaldi del problema complesso della difesa militare e sociale, in 
tempo di pace, contro l'anomalo e il degenerato, servendo anzi tali 
modi di profilassi morale dell'esercito quale fecondo sperimentalismo 
positivo per la più grande difesa della Società, e della razza stessa, 
poichè il risanamento morale degli aggregati umani diviene sopratutto 
una vera biofilassi per la rigenerazione del patrimonio organico della. 
discendenza. 

Ma tali premesse sono ancor più necessarie, io penso, per riaffer- 
mare la illeggittimità scientifico-pratica, e la ingiustizia morale che: 
acquistano (e lo abbiamo pur troppo visto, per opera di molti dilettanti, 
o di psichiatri non sociologi) i medesimi provvedimenti di eliminazione 
degli anormali in tempo di guerra, quando alla selezione morale del- 
l'esercito corrisponde un ben più dannoso inquinamento sociale ed una 
selezione regressiva della razza; per cui il problema pratico, durante la 
guerra, deve risolversi nella utilizzazione in lavori militari, nel fronte 
‘od in territorio, od in lavori d’'indole agricolo-mineraria e d'altro ge- 
nere, in colonie metropolitane o d'oltremare, con che si riescirebbe a 
selezionare dalla collettività normale e dalla normale riproduzione 
della specie la massima parte almeno degli anomali psichici e morali, 
disvelati dal dépistage medico-legale, dei Centri d'osservazione neuro- 
psichiatrici. 

Sopratutto tali nuove direttive medico-legali, per i degenerati spe- 
cialmente e per i nevrotici presunti convulsivanti, valgono a mettere 
un rimedio al grande affollamento che essi producono negli ospedali 
tutti, in pace come, e più, in guerra, ed a porre quindi una efficace re- 
mora alle tendenze, ed alle manifestazioni, simulatrici, cuî essi ricor- 
rono facilmente e frequentemente, e spesso molto abilmente, sia per 
sfuggire al servizio, o per avere licenze od assegni, sia quali discrimi- 
nanti in giudizî penali militari, avvalendosene poi per trovarne scu- 
santi nelle loro malefatta, nel dopo guerra, nell'ambiente civile. 
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Sintenticamente, la nostra esperenza di guerra io eredo ci permette 
formulare così il nostro pensiero positivo rispetto alle varie forme di 
anomalie della personalità neuropsichica. E cioè, stabilendo, per tutto 
l'elenco delle infermità, in via di massima la posizione dei servizi ausi- 
liari che permette, în pace, addestrare nel servizio militare, ed in guerra, 
valersi di tutti i validi e sani, e per cui sin dal tempo di pace vi sia 
una massa di minorati fisici addetta preventivamente a tali molteplici 
servizi, noi dovremmo: 

1° Riformare, per l'art. 16, soltanto i frenastenici gravi (idioti, 
cretini, imbecilli cerebropatici), ed invece arruolare, utilizzandoli esclu- 
sivamente in lavori materiali ed in servizi interni 0 di corvées, e met- 
tendoli in reparti separati, nom armati, gli ipofrenastenici, 1 deboli 
mentali, gli arrierés, gli eboidi, i fatui puerili, ecc., molti dei quali edu- 
cabili, capaci di lavoro metodico abitudinario, miti e redditizi se sot- 
tratti a fatiche fisiche ed a contrasti morali che superino la loro resi- 
stenza nervosa (naturalmente eliminando, alla prova del servizio, quelli 
che si rivelino violenti-impulsivi o refrattari); 

2° Valutare bene il significato della sindrome mentale, spesso as- 
sai diversa da quella di vera psicopalia, in cui cioè cause comuni, o 
speciali condizioni organiche o tossiche producono una fenomenologia 
morbosa (sulla base di psicodegenerazione o di predisposizione neuro- 
psicopatica od anche di interesse psico-isteroide), che però può in temr 
po non lungo emendarsi, senza relitti apparenti; in tali casi bastano le 
licenze, e le successive assegnazioni a speciali servizi (interni, d'ufficio, 
di magazzino, ecc.), senza venire a radicali provvedimenti, che hanno 
poi spesso dei riflessi morali e sociali, professionali ed anche penali, di 
importanza: sopratutto tali simi/forme psicosiche e tali sindromi che 
non sono malattia mentale definita, spesseggiano in guerra, nei grandi 
cataclismi cosmici, ecc., in cui si uniscono impressioni morali, disagi 
fisici con probabili disendocrinie ed interesse sinistrorsico o pitiatico; 

3° Sopratutto più restrittivi occorre essere nell'art. 20, per le 
nevrosi: a) gli epilettici motori debbono, e possono, utilizzarsi bene 
nei servizii non armati (ausiliari o sedentari o in sanità, ecc.), dove 
possono trovarsi meglio garantiti che non in tanti lavori civili che pure 
essi esercitano da borghesi; solo i psicoepilettici debbono essere elimi- 
nati: è) gli isterici puri, convulsivanti o pretesi tali, o con altri disturbi 
periferici, debbono ugualmente essere trattati, anzi con assegnazione 
temporanea a tali servizi, potendo dopo passare in reparti comuni, a 
giudizio dei medici dei corpi: in tal modo, mentre sono grandemente 
ostacolate le spiccate tendenze simulatrici ed esageratrici, il fatto della 
automatica assegnazione a tali servizi dei pretesi o veri convulsivanti 
sfolla enormemente i reparti ospedalieri di osservazione; l’avv.za 26 
deve essere intesa solo nel senso del passaggio dalle compagnie ai re- 
parti ausiliari, mentre la mancanza di alcun disturbo dopo un certo 
tempo autorizza il trasferimento ai reparti comuni od almeno alle eser- 
citazioni armate, magari dopo osservazione ospedaliera, per provve- 
dere eventualmente a quei nevrotici che manifestano un grave fondo 
degenerativo, psichico o morale, o spiccate tendenze tossicomani; c) la 
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stessa cosa si ripete per i neurastenici © psicastenici, nei quali molti 
sintomi od il cache! sindromico, derivano dal desiderio ansioso di libe- 
rarsi dal peso del servizio e dalla abitudine dannosa di essere compatiti 
e contentati (disbulie egoistiche); di essi, i deboli, i timidi, i ereduli 
suggestionabili traggono grande giovamento dall'essere costretti ad un 
lavoro metodico cui si credevano incapaci, e dopo un periodo di tale 
cura psico-dinamogena possono anche, e volentieri, passare a reparti 
comuni, se razionalmente allenati: si unisce così il gettito maggiore 
della leva ad una feconda azione educativo-psicuterapica, e ad una sag- 
gia utilizzazione di energie umane che ha grande efficacia profilattico- 
sociale e per la formazione del carattere! 

Naturalmente si può e si deve anzi essere molto più larghi in tempo 
di pace, sopratutto per i degenerati morali ed epilettoidi ipomorali e per 
i nevrotici impulsivi; anzi, si potrebbe distinguere, opportunamente 
adottando un concetto «on finalità diverse esistente in Francia, la ido- 
neità relativa ai servizi armati ed a quelli non armati, ed in questo fare 
due categorie: sedentari per uffici, e per lavoro. In tal modo, in pace, 
questi gruppi di anomali sarebbero eliminati dall'esercito, ma auto- 
maticamente assunti con la mobilitazione, senza bisogno di affollate 
osservazioni, ed assegnati, taluni ai servizi non armati sedentari, la 
maggior parte ai servizi di fatica, costituendo le varie compagnie o cen- 
turie di lavoranti, al fronte o nelle retrovie o in territorio, dalle mi- 
niere alle strade, dai magazzini ai porti, ecc. E l'esperienza ultima dei 
Centri specializzati, sopratutto di Reggio E., ci insegna quanta remora 
costituiva la certezza di tali impieghi speciali, e di non farla franca, 
per le inscenature di convulsioni, di episodî isteroidi, ecc., che nei 
primi tempi della guerra hanno formato la piaga marciosa dei reparti 
di truppe e degli ospedali tutti e delle carceri; e ciò “on enorme sciupio 
di tempo e di energie da parte dei medici in continua lotta snervante è 
spesso inutile per il dépistage, cui poi conveniva, stando alla lettera del- 
rispetto ai sani, ai forti, ai normali i quali dànno sangue e vita per la 
patria, che quelli danneggiano e turbano in modi molteplici. 


II. — Altro complesso di problemi riguarda la valutazione degli 
esiti di lesioni nervose e mentali, organiche e funzionali, della guerra: 
valutazione, secondo io penso, differente nelle direttive e nella prari 
deontologica a seconda se si consideri il periodo immediato di assesta- 
mento del dopo guerra o il periodo attuale. L'esperienza da me fatta in 
questi tre anni dopo l'armistizio nella sezione neuropsichiatrica dell'ospe- 
dale militare di Roma per la consulenza nella specialità, mi ha potuto 
dare larghi ammaestramenti, per il grande numero di esami, sia per gli 
osservandi a disposizione dei Collegi medici di Roma, Livorno e Pe- 
rugia, sia per quelli inviati dal Collegio medico superiore, e, prima, 
dall'Ispettorato di sanità militare, questi ultimi specialmente interes- 
santi, convergendo i soggetti da tutta Italia, ed avendosi così una forma 
di controllo sui giudizi di Collegi medici di 1° grado \od anche dei 
collegi medici degli ospedali militari per i giudizi precedenti alla isti- 
tuzione dei Collegi attuali), e sopratutto per quella specie di revisione 
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di giudizi che automaticamente sì va attuando per quelli nei quali il 
conferimento di assegni di pensione è temporaneo, per un numero mag- 
giore o minore di anni. Tali ammaestramenti, sorgenti appunto da una 
mia esperienza clinica, tanto più preziosa e valida in quanto gli esami 
sono fatti con uniformità di criteri e di direttive sopratutto dal lato 
medico-legale, riguardano specialmente i punti seguenti: 1° evidente- 
mente molti soggetti nevrotici od emotivi-isteroidi, o presunti psico 
patici, ecc., esagerarono, 0 si comportarono addirittura come dei sini- 
strati, 0 presentarono sindromi di natura psicogena, che si accentua- 
vano per il disagio economico e morale del momento, e quindi furono 
valutati più di quanto non meritassero; 2° in molti di tali casi tale larga 
valutazione ha agito chiaramente a guisa di una coltura artificiale di 
disturbi e di sindromi, cioè con un effetto educativo al rovescio, pro- 
prio quando dagli specialisti più seri e rinomati (con a capo il Mor- 
selli) e nei Congressi degli infortuni si insegna che per le forme neuro- 
traumatiche occorre rompere gli indugi, venir subito ad una soluzione 
definitiva, dando il minimo di indennizzo una volta tanto, perchè la 
speranza e il desiderio di ulteriori guadagni non vengano a costituire 
ciò che i tedeschi chiamavano giustamente la nevrosi dei desiderio; 
3° d'altra parte in non pochi casì vi fu evidente errore di giudizio, sia 
valutando più gravemente una lesione, sia dando importanza grande e 
continuativa ad una sindrome attuale che però col tempo si attenuò 
molto, sia valutando per organiche lesioni squisitamente funzionali 
(postumi di contusioni cerebrali commotive invece che forme isteriche, 
convulsioni jacksoniane anzichè isteroepilettoidi, psicosi organiche o 
demenziali anzichè sindromi emotivo-inibitorie 0 da arresto confusio- 
nale transitorio, ecc.); 4° errori diagnostici od errori di valutazione 
molto frequenti si sono avuti nel campo delle lesioni periferiche di 
guerra (paralisi o paresi o contratture isterotraumatiche prese e valu- 
tate per forme organiche centrali o periferiche, per nevrosi organori- 
imili; 5° d'altronde, tranne che nel pericdo immediatamente sus- 
all'armistizio, dopo un po' di tempo si può dire sia stato ecc 
trovare qualcuno di quei numerosi casi di così dette paralisi 
troforiflesse del Babinski, o della nevrosi traumatica organica tipo Fried- 
mann-Oppenheim, o qualcuna di quelle frequentissime sindromi di ar- 
resto psicomotorio confusionale o di ercitamento amenziale che furono 
universalmente ritenute appartenere ad uno dei quadri di catatono-ebe- 
frenia, od anche alle psicosi maniaco-depri ‘e; questi casi in quasi 
tutte le statistiche dei Centri neuropsichiati territoriali o delle con- 
sulenze delle Armate erano sempre molto numerosi, mentre per lo 
più trattavasi di semplici stati depressivi (da esaurimento con autoin- 
tossicazioni) 0 di episodi di eccitamento emotivo pseudo-amenziale su 
di un fondo psicogeno cioè da interesse psicologico, così come molte 
pretese forme di psicosi paranoidi erano semplicemente costituite da 
quadri psicodegenerativi con spunti paranoidei conseguenti, dai quali 
pullulavano espressioni psicopaliche diverse, non tutte genuine nè mol- 
te volte interamente involontarie, almeno quale mezzo interessato di 
difesa psicologica, e non poche volte su base alcoolica — e così via —; 
6° in non pochi soggetti era evidente che il permanere di forme mor- 
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bose periferiche, sopratutto da lesioni di nervi, o da inerzia viziosa, 
derivava per gran parte da mancanza di cure, cui essi si erano mal 
prestati od anche rifiutati, oltre a quei numerosi casi di lesionati che si 
inviavano in lunghe licenze, durante le quali per interesse o per negli- 
genza si fissavano e si aggravavano, 0 sì associavano reliquati morbo: 
altrimenti guaribili od emendabili, ma che naturalmente non possono 
addebita soggetti stessi. 


III. — Molte altre osservazioni la detta esperienza clinica e medico- 
legale permette fare, riguardo ad altri lati di questi problemi. Ad esem- 
pio, è veramente legittimato dare con grande larghezza la causa di ser- 
vizio a quasi tutte le forme neurosiche e psicosiche manifestatesi in zona 
di guerra? Comprendo, vi è una ragione su)» di opportunità politica 
ed anche morale, dato il disagio economico e spirituale dell’asses 
mento nel dopo guerra che un reliquato morboso rende più difficile e 
penoso al minorato neuropsichico, od una malattia nervosa o mentale 
fa più amaro ed esasperante per la famiglia che deve assistere un ina- 
bile al lavoro proficuo: e vi può essere anche una ragione giuridica ele- 
vata, in quanto lo Stato ha preso per difendersi dal nemico soggetti 
presumibilmente sani e redditizi, e come tali ha l'obbligo di restituirli 
alla famiglia che può esigere di riaverli produttivi nel lavoro od equa- 
mente compensati per il danno conseguente in. occasione della guerra. 
D'altra parte, è certo che, dato che l'uomo è, tuttora, e più o meno, un 
prodotto incompleto di evoluzione biologica, sopratutto neuropsichica, 
sono numerosi i deboli, gli anomali, i costituzionali, gli ereditari che 
vivono e lavorano in un equilibrio instabile, le cui facili rotture d'or- 
dinario si esprimono con atti impulsivi, irosi, passionali, con tetrag- 
gine, con crisi emotive, ec evidentemente tutti costoro sono facil- 
mente degradati e periurbati nel loro potenziale dalle varie e comples- 
se cause morbigene della guerra, anche soltanto dalla fatica fisica, o 
dal patema familiare, o dall'emozione di un combattimento od anche 
dall'ansia dell'attesa in una azione guerresca, come l’esperienza larga- 
mente ci insegna. Invero, gli esami molteplici ci rivelano spesseggiare 
il fattore biologico od antropologico-clinico nella caus: morbigena, 
come il fattore ereditario e come anche la viziosità educativa che aggrav. 
le incompletezze della personalità (1): ed allora è chiaro che, scienti- 
ficamente, non può addebitarsi la forma morbosa alla causa di guerra, 
una maggiore o minore interferenza di motivi perturbatori, che 
sì rileva anche dalla forma e dal cachet che assume il turbamento ner- 
voso 0 mentale a seconda delle peculiari attitudini abnormi, congenite 
od acquisite, che diversamente orientano le differenti personalità (2). 


(1) Nel Centro di Reggio F, abbinmo riscontrato: negli ufficiali 1°11 9) con evi- 
dente eredità neuropsicopatica, il 199% con precedenti disturbi nervosi ‘0 mentali 
benchè transitori, ed il 66% con javcedenti medievlegali di varia specie: in un 
gruppo di 510 militari degehorati ed anormali presunti psicopatiel il 64% aveva 
dati familiari neuropsicopatici, ed il 71%, evidenti abuormità mentali è del ca- 
rattere prima della mobilitazione! 

(2) Vedasi, in proposito. uno studio del valente collega E. Riva, mio colla- 
bora'oro nel centro di Reggio Emilia, I° neuropsichiatrica nel Centro 
di \A Raccolta in Reggia Rmilia, in Riv. “reniatria 1919, 
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Quindi, è stato buon criterio distinguere la dipendenza diretta dallo ag- 
gravamento per cause di guerra, che però non hanno ripercussione sul- 
l'entità degli assegni di pensione. Se l'hanno, ciò avviene, ad esempio, 
sfavorevolmente agli ufficiali di carriera in quanto allora per essi l'a- 
spettativa riduce lo stipendio ai tre quinti, mentre l'ufficiale richia- 
mato dal congedo può essere tenuto in lunga licenza di convalescenza 
con assegni del grado. Su ciò vi è da portare delle modifiche, ma so- 
pratutto occorre, io penso, superato il più disagevole periodo dell’asse- 
stamento sociale del dopoguerra, dare anche in medicina legale mili- 
tare il giusto valore alla concausa, in guisa che, dopo due o tre anni 
dalla malattia, ed a seconda della forma e gravità di essa, 1’ assegno 
sia ridotto ad un contributo non ad un compenso, equivalente cioè al 
danno concansale, quando l'esame clinico accurato dimostri la labe co- 
stituzionale di fronte ai sani normali che riportarono medesime lesioni 
per gravi circostanze speciali di servizio di guerra e dopo grande e pro- 
lungato logorio nervoso: ciò io credo sia anche un saggio criterio di 
giustizia distribuitiva. : 

Occorre, altresì, essere molto diligenti e guardinghi nel rilevare e 
quindi nel valutare i postumi di lesioni cranio-cerebrali:; a volte non si 
rinvengono più reliquati periferici apprezzabili, nè esistono episodi 
abnormi (per es. convulsioni), e si potrebbe essere tratti in errore (l'ho 
potuto osservare molte volte) se una accurata disamina non facesse 
dare rilievo a turbe funzionali, per gran parte soggettive, ma che le 
prove sopratutto con i mendal-tests mettono in evidenza, quali la esau- 
ribilità neuropsichica, la suggestionabilità psicogena, l'emotività facile 
ed esagerata, la depressività distimica, il senso intimo di sfiducia ener- 
getica, le dismnesie, la psichialgica difficoltà associativo-astrattiva, la 
distraibilità nell'intendere ad un lavoro approfondito, ecc.; e tutto ciò 
sopratutto nel lavoratore intellettuale, cioè nell'ufficiale di carriera 0 
di congedo (cioè professionisti, impiegati, professori e maestri, serit- 
tori, ecc.). A tal proposito io credo che un vero democratico debba op- 
porsi alla facile corrente demagogica che purtroppo imperversa, è 
sostenere essere un errore ed una iniquità, per tali casi, valutare il danno 
astratto e non in rapporto alle abituali attitudini lavorative, dando 
cioè la massima importanza al fattore psichico, ed al lavoratore intellet- 
tuale, il quale ha come capitale e come strumento di lavoro il suo cer- 
vello, e quindi deve essere molto più largamente compensato in una 
minorazione, per quanto lieve, di esso; così come è equo dare in qual- 
siasi forma morbosa residuale di guerra una pensione diversa al mili- 
tare di truppa ed all'ufficiale, appunto per l’importanza che ha il fat- 
tore psico-affettivo nella vita mentale e quindi nel lavoro, per l'uno e 
per l’altro, contrastando vigorosamente la tendenza opposta che dema- 
goghi vorrebbero imporre. 

In molti casi di neurosi, sopratutto nelle forme traumatiche od 
emotive, occorre una decisione ferma ed esplicita, dopo un congruo 
‘periodo di attesa, con assegnazione di una bassa categoria di pensione, 
una volta tanto, troncando poi gli indugi nelle nuove visite, in quanto 
il desiderio di ulteriore indennizzo alimenta le attitudini querule dei 
soggetti, o ne impedisce ogni interesse o prescrizione curativa. Ugual- 
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mente per le forme periferiche funzionali (psicogene od isteroemotive), 
e per le analoghe (convulsioni, contratture, ece.); e ciò a parte l’altro pro- 
blema essenziale del diritto © dovere che ha lo Stato di curare tali sog- 
getti, i quali sono guaribilissimi, come secondo molti (ed io ne con- 
vengo) sono curabili da parte dello Stato anche molti neurolesi in cui 
l'intervento può arrecare tanto bene, dal lato psichico ed educativo 
come dal lato della produttività, all’infermo, così come ne arreca alla 
famiglia ed alla società che in tal modo riarquistano un elemento varia- 
mente redditizio e non un parassita, dispendioso ed improduttivo (1). 


IV. Tralascio di accennare ad altri problemi, come, ad esempio, 

a quello correlativo alle riforme del sistema punitivo militare, che deve 
essere sistemato su base scientifica, sia in tempo di pace analogamente 
progetti per il nuovo Codice penale comune fondati sulle conquiste 
dell’Antropologia criminale, e sia in tempo di guerra in guisa da farlo 
rientrare logicamente nella organizzazione neuro-psichiatrica dell’eser- 
cito, ad esenipio mediante le perizie preventive, l'intervento di medici 
nei tribunali, la formazione delle centurie di lavoranti al fronte, la co- 
stituzione rimodernata delle compagnie d'istruzione, la colonizzazione 
oltremare mediante i criminali inemendabili, ecc. E vengo ad un altro 
gruppo di proposte pratiche, che riguardano l'organizzazione di tale 
servizio in pace, e cioè: 2) impartire lezioni generali di neuro-psichiatria 
e criminologia militare nella Scuola d'applicazione di sanità di Firenze, 
per gli ufficiali medici di complemento oltrechè per quelii di carriera; 
b) fare a Roma uno speciale corso di integrazione per gruppi di ufficiali 
medici che tendano alla specializzazione, oltre all'assegnazione alle Cli- 
niche speciali; c) assegnare degli spevialisti ad ogni grande ospedale ed 
al Reclusorio militare; 4) coneretare un lavoro di raccolta di dati antro- 
pologici nei militari (ai Corpi, negli ospedali, nei luoghi di pena, ecc.), 
per la compilazione di apposito libretto sanitario, e di cartella biografico- 
clinica per gruppi di militari (psicopatici, criminali, e ; e) ottenere 
che uno 0 più specialisti, dell'esercito o delle climiche, facciano parte 
della Commissione per la riforma del Codice penale militare, o ne siano 
consultati, allo scopo di concretare: la profilassi dei criminali nell’eser- 
«ito, in pace e in guerra, la perizia ‘hiatrica preventiva, lo studio bio- 
logico dei condannati, le sezioni disciplinari di emenda e le colonie di 
lavoro per i condannati e così via; f) dare ogni possibile incremento ad 
una sezione centrale neuropsichiatrica in Roma, ecc.; 9g) infine stu- 
diare l'attuazione di modifiche nella entità ed assegnazione di categorie 
agli ex-neuropsicopalici di guerra, non solo nelle rivisite periodiche già 


(1) Per fissare questi concetti, ricordo che su 146 consultazioni flame fatte 
nel reparto ospedaliero di Roma, in ufficiali (2° semestre 1919), ne trovavo il 35% 
non ammalati 0 con tenui disturbi neurotici, il 1S % da assegnare in modo tem- 
poraneo o permanente a servizi sedentari e quindi alquanto minorati nella capa- 
cità lavorativa, il 33 % lisognevoli di lunghe licenze di convalescenza © di congedo 
temporaneo 0 di aspettative, e 189% soltanto inabili a_q i servizio e quindi 
assi minorati n militari dette proporzioni sono 


lavare. In un Emppo di 
state: 48 9-23 ho,5 di fronte a 35 9/, 6% degli ufficiali. 
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predisposte con gli assegni temporanei, ma sopratutto concretando una 
larga revisione per i già pensionati definitivi, sulla base di questi nuovi 
criterì medico-legali che ormai sono giustificati dal presente periodo 
storico di necessi tatali, nei quali convengono molti valenti specialisti, 
già nostri compagni di lavoro in guerra Modena, Boschi, Medea, Neri, 
ecc.). Ciò si può meglio concretare equamente attuando delle commis- 
sioni miste di esame onde siano, anche nella forma, meglio tutelati i le- 
gittimi interessi individuali, sicuro che una tale revisione generale (che 
mi auguro estesa ad allre forme morbose) potrà efficacemente limitare 
ormai numero, gravità e specie di neurolesi e di minorati psichici e ner- 
vosì, e quindi alleviare di molto l'onere dello Stato, che poi si riverbera 
su tutta la Nazione, già esausta e cotanto bisognosa di restaurazione non 
solo morale, ma sopratutto economica e sociale! 


Sel valore clinico dell'atrofia primitiva del nervo ottico 
quale sintoma precoce della tabe 


por il dott. Glauco Casagrandi, tenente colonnello medico. 


E' noto che vi sono due forme di atrofia del nervo ottico: la prima- 
ria, detta anche semplice, essenziale, non infiammatoria, è la secon- 
daria, detta anche postneuritica 0 infiammatoria 

Questa ultima, come dice lo stesso suo nome, è conseguenza di altre 
malattie del nervo ottico e della retina e di essa non mi occupo. L'atrofia 
primaria può aversi in varie affezioni: sclerosi disseminata, demenza 
paralitica, tumori cerebrali, sifilide, malaria, diabete, stati di esauri- 
mento, acromegalia, avvelenamenti. Talvolta è ereditaria e, in altri casi, 
si manifesta senza cause apprezzabili. La causa più frequente di essa 
però è la tabe. 
sintoma di tabe ha un singolare valore clinico posifivo: an- 

zitutto essa è un sintoma precocissimo, perchè talora.precorre di anni 
gli altri sintomi propri della tabe ed ha altresì un valore clinico che 
chiamerei negativo, inquantochè ripetute osservazioni hanno dimo- 
strato che, quando esiste la tabe e manca l’atrofia del nervo ottico, sì 
possono trarre da questa mancanza alcuni dati preziosi riguardanti il 
prognostico e la natura della tabe stessa. Risulta infatti che, quando la 
tabe dura da oltre tre anni, senza sintomi da parte del nervo ottico, si 
ha la possibilità che questo si mantenga, anche per l'avvenire, libero 
dal processo tabetico. A questo proposito anzi, la maggior parte degli 
autori ha rilevato che è rara l’atrofia del nervo ottico nei tabetici che 
presentano una marcata incoordinazione dei movimenti. Tale man- 
* canza di corresponsione di sintomi starebbe a dimostrare che l’atrofia 
e la incoordinazione dipendono da fatti tabetici, la cui natura e localiz- 
zazione sono diverse. 
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Ricordo a questo punto che l’atrofia ottica va distinta clinicamente 
in bianca o cerebrale e in grigia © spinale, non già perchè nell'una e 
nell’altra forma si abbia un diverso colore della papilla ottica, ma per- 
chè la bianca o cerebrale è l’espressione di un processo morboso della 
sostanza bianca cerebrale, mentre la spinale riguarda affezioni delle 
corna grigie spinali. Quando all’atrofia non corrisponde l’incoordina- 
zione dei movimenti, si avrebbe una tabe superiore, mentre quando 
questa incoordinazione esiste, si avrebbe una 1abe inferiore. Atrofia bian- 
ca dunque nella tabe superiore (e cioè nelle meningiti cerebrali, idroce- 
falo, tumori cerebrali e per cause meccaniche varie, che agiscono com- 
primendo il nervo ottico), ed atrofia grigia nella tabe spinale (sclerosi 
spinale, paralisi bulbare progressiva, lesioni sifilitiche, malattie infet- 
tive, abu essuali, ecc.), e talvolta senza che sia possibilè rintracciarne 
causa alcuna. Sono stati segnalati dei casi in cui Ja comparsa dell'atrofia 
ottica avrebbe segnato l’attenuarsi degli altri sintomi tabetici (Bou- 
chard). Comunque sia, essa rappresenta un sintoma di notevole gravità 
« quoad visum », ma meno grave invece « quoad am », perchè la tabe 
oculare risparmia il resto dell'organismo: accieca ma non uccide (Ovio). 
Si riscontra nel 20 per cento circa dei di tabe. 

L'atrofia del nervo ottico è un sintoma importa mo di tabe, 
hon solo per la precorità in sè, ma perchè come tale richiama per primo 
l'attenzione del malato e quindi del medico, per la diminuzione del 
visus che determina. Dei sintomi promonitori di tabe, l’atrofia del nervo 
ottico non è però il solo, perchè as ata spessissimo ad altri, pure pre- 
coci, riguardanti lo stato pupillare ed il riflesso calellare. Nella tahe, in- 
fatti, si ha precocemente che la pupilla, non reagente alla luce, reagisce 
all'accomodazione, fenomeno noto sotto il nome di sinoma di Argyli- 
Roberston e si ha l'abolizione del riflesso patellare, conosciuto con nome 
di sintoma di Westpha!, che non si verificherebbe però nella labe supe- 
riore. 

Per quanto riguarda l'alterazione dei riflessi pupilli uri, essa è anche 
di grande importanza per la precocità della sua apparizione. Vi è spesso 
miosi, qualche volta midriasi, anisocoria, deformità nupillare. Il riflesso 
alla luce, come ho detto, è quello che sparisce al presto, 0, almeno 
nei casi dove l'evoluzione della malattia è incompleta, si ha una con- 
trazione pupillare lenta e poco accentuata. Il cosidetto riflesso all’acco- 
modazione e convergenza che, come è noto oggidì, non è più ritenuto 
‘un riflesso, perchè in esso manca la via centripeta, ma un semplice fe- 
nomeno di associazione tra il muscolo sfintere pupillare, il muscolo ci 
liare e i muscoli retti interni, è generalmente conservato, avendosi in tal 
guisa una vera discordanza nel modo di comportarsi delle pupille alla 
luce e all'accomodazione. Si osservi però che tale conservazione dell’ac- 
comodazione non è costante, Il terzo riflesso pupillare, cioè quello al 
dolore, snarisce anche precocemente nel tabetico. 

Oltre a questi sintomi propri dell'apparecchio muscolare interno 
dell’organo visivo, ne esistono altri, sempre precoci, che si riferiscono 
all’apparecchio muscolare esterno dell'occhio e all’ anparecchio secrelivo 
(dacriorrea). Fra le lesioni dell'apparecchio muscolare esterno si hanno 
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frequentemente le paralisi dei muscoli motori, spesso non coniugate, 
parcellari, fugaci ed effimere, talora istantanee e recidivanti. Sono più 
facili a verificarsi dapprima quelle del muscolo retto esterno, poi quelle 
dell'interno e infine le altre. La ptosi si associa spesso alla Weviazione 
oculare ed è anch’essa un sintoma iniziale precoce di tabe e può anzi 
comparire isolata. E' per lo più unilaterale e qualche volta binoculare, 
ma di grado disuguale nelle due palpebre. Può accadere che, all'esame 
clinico, non si riscontrino paral però il ricordo di una diplopia 
accusata dal paziente, ci illumina circa l’esistenza e fugacità di essa. 
E' noto infatti che il sintoma patognomonico della paralisi di muscoli 
motori oculari è la diplopia. 

Per quanto riguarda le alterazioni funzionali di secrezione, vale 
quanto si è detto per la diplopia: il ricordo di un periodo di lagrima- 
zione ed epifora sofferta, vale a metterci sulla buona via (Charcot- 
Bouchard). Infine giova ricordare che si possono avere anche altri sin- 
tomi oculari precoci, nella sfera d'azione del simpatico, e cioè; esoftalmo, 
lieve restringimento della rima palpebrale, ipotonia del bulbo. 

Non starò a descrivere minutamente il quadro oftalmoscopico del- 
l’atrofia ottica primitiva, che può riscontrarsi in qualsiasi trattato di 
oculistica. Dirò solo brevemente, per chi non ha frequenza in questo 
genere di osservazioni, che essa è caratterizzata da uno speziale pallore 
della papilla ottica, leggiero in primo tempo, specialmente verso la 
metà temporale di essa, che va aumentando, sino a che la papilla È 
diviene completamente bianca, o bianco-azzurrognola, contraddistinta 
da margini netti, marcatamente delimitati, avente nel suo mezzo ie 
picchiettature piccole, grigiastre, della lamina cribrosa, che essume quel 
colorito per contrasto con le fibre nervose atrofiche, le quali sono più 
bianche. Al pallore sì associa una leggiera escavazione della papilla, 
superficiale, a margini declivi, a forma di scodella, determinata dal- 
l'atrofia delle fibre del nervo ottico situate davanti alla lamina cribrosa 
ed anche quando l’escavazione è totale, rimane sempre superficiale: al 
massimo si approfonda sino alla lamina. Il sintoma oflalmoscopico più 
importante però è il pallore del disco ottico. Questo pallore è dovuto al- 
anemia, e questa, a sua volta, a tre fattori: distruzione dei capillari, 
neoformazione di tessuto connettivo che comprime i capillari rimasti, 
deficiente circolazione in un tessuto regredito. 

Quanto ai sintomi subbiettivi oculari si ha: diminuzione progres- 
siva della vista, che s'inizia come un senso di nebbia che avvolge gli 
oggetti e che va progressivamente aumentando lentamente, sino alla 
cecità; restringimento concentrico del campo visivo, progressivo anche 
esso, insieme all’atrofia, qualche volta non concentrico, ma irregolare, 
0 a settori, cominciando dal lato temporale; diminuzione del senso cero- 
matico, dapprima per il verde, poi per il rosso, indi per il giallo ed in- 

« fine per l'azzurro. I limiti del C. V. per il bianco subiscono anche un 
restringimento concentrico, ma sono gli ultimi a sparire, E il restringi- 
mento del C. V. e la discromatopsia possono talvolla essere sintomi pi 
cocissimi, ben manifesti, prima ancora della comparsa delle alterazioni 
Papilari. 


276 SUL VALORE CLINICO PELL'ATROFIA PRIMITIVA DEL NERVO OTTICO, FOC. 


Come è facile comprendere, l’atrofia del nervo ottico, nella tabe, 
non è la stessa di quella che si presenta in altre malattie. Abbiamo in- 
fatti una serie d’atrofie da cause oculari e fra queste, in prima linea, 
quella che si accompagna alla degenerazione pigmentosa della retina, 
in cui la papilla è pallidissima, i vasi retinici estremamente assottigliati 
su fondo grigiastro-plumbeo, con presenza di chiazzette nere caratteri- 
stiche di pigmento, le quali furono rassomigliate, nella forma, ai corpu- 
scoli ossei, site dapprima perifericamente, indi avanzantesi verso il polo 
posteriore del globo oculare: si tratta in questo caso di una atrofia della 
papilla, associata a singolare ischemia della retina e a degenerazione 
pigmentaria. Si ha anche atrofia da cause oculari, nell'embolia dell'ar- 
teria centrale della retina, nel glaucoma, accompagnata all'escavazione 
caratteristica, a forma di caldaia, coi vasi descriventi un gomito sul- 
Vorlo della papilla. L'atrofia tossica è limitata, poro accentuata e tar- 
diva, spesso preceduta da fatti iperemici, perchè conseguenza di un pro- 
cesso infiammatorio interstiziale del nervo ottiro, che dà poi luogo al- 
l’'atrofia. L'atrofia secondaria, infine, è caratterizzata da colorito bianco, 
come nella forma primitiva, talvolta con una leggiera tinta giallastra, 
con margini non netti, talvolta contornati da depositi pigmentari, o con 
una depigmentazione peripapillare atrofica, residuata dall'antico pro- 
cesso infiammatorio, la lamina cribrosa mon traspare così evidente, i vasi 
retinici sono assottigliati e ridotti di numero, tanto nella papilla che 
nella retina e presentano spesso i segni della perivasculite. Le vene però, 
in relazione alle arterie, conservano un certo calibro e sono un po” 
tortuose. 

Ivatrofia del nervo ottico nella tabe è un-vero e provrio processo 
degenerativo: s'inizia alla periferia e precisamente dagli strati interni 
(cellule multipolari o ganglionari) della retina, la quale rappresenta 
il centro trofico delle fibre ottiche, indi si avanza verso il cervello. Si 
tratta, in sostanza, della stessa degenerazione grigia che si ha nei cor- 
doni posteriori spinali, che rappresenta il processo tabelico spinale e 
che sarebbe un’atrofia grigia. L’atrofia del nervo ottico attacca sempre 
entrambi gli occhi, ma non nello stesso tempo. 

Accennato così alla sindrome oculare tabetica, in relazione alla 
precocità dei singoli sintomi e specialmente in rapporto all'atrofia del 
nervo ottico, è mio intendimento di descrivere un caso della malattia 
stessa, di natura tabetiva, venuto sotto la mia osservazione nelle visite 
che si praticano presso il Collegio medico superiore. 

Questo caso, a mio giudizio, è meritevole di essere segnalato, perchè 
in esso vi fu, in primo tempo, una sintomatologia così povera, per 
quanto grare, (mi sia lecito usare queste due parole, «he sembrerebbero 
in contrasto), da tenere per alcuni anni indecisi i sanitari, che lo ebbero 
in osservazione, circa la natura del processi » 


Soldato €... N 
precedente morbosa 
fore: nega ne. 
(el mese di 
mentre tro 


— Non riferisce alcun 
fumatore, nè bevi- 


ugno del 1918, prestando servizio in nn reggimento di fanteria, 
ivatsi da circa tre mesi sul monte Grappa, incominciò ad avvertire una 
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lievissima diminuzione del visus. sotto forma di uni nebbia, che offuscavit leg- 
germente gli oggetti, Siffatto fenomeno andò gradatamente aumentando, con uma 
certa quale rapidità. Egli però, sulle prime, non vi fece gran caso, ritenendo trat- 
tarsi di fatti pass ri, ma infine ricorse alla visita medi per cui fu ricoverato 
mel reparto osservazione dell'ospalale militare di Milano e poscia trasferto nel 
reparto oftalmici dello stesso ospedale. Fu sottoposto a cure protratte varie, che 
non si precisare, (sembra che tra le altre abbia praticato anche una cura antilue- 
tica), ma con risultato nullo. Vennero perciò iniziati, a suo riguardo, le pratiche 
di riforma e di pensione. A tale nopo, nel febbraio 1920, fu sottoposto ad esame, 
che diede il seguente risultat 

«Sintomi subbiettivi; Accusa senso iti peso ai bulbi oculari, perdita della 
coltà visiva. 

Esame oculare: papille ottiche piuttosto bianche, più specialmente dal lato 
temporale, ma a contorni netti. Visus accusato inferiore ad 1/50, bilateralmente. 
€. V. conservato, Nessun altro sintoma a carico kei mezzi diottrici e del fondo. 

Diagnosi: Atrofia del fascio maculare dei nervi otttici, con riduzione del visus 
ad 1/59 in O. O. di ignota patogenesi. 

Gli venne pertanto assegnata li 1% categoria di pensione per un anno. 

Inviato così in congedo, si sottopose a cum presso la clinica oculistica di Pa- 
lermo, Sembra che gli siano state praticate numerose iniezioni di stricnina alle 
regioni temporali, ma non sa dare notizie precise al riguardo. Pare che siffatta 
cura gli sia stata sulle prime giovevole, inquantochè, trascorso l’anno di pensione 
attribuitogli a Milano, fu sottoposto a nuova visita. il 2 luglio 1921, presso il Col- 
legio medico di Palermo. Quivi fu constatato: 

« Esame oftalmascopico: atrofia dei nervi ottici in O. O., con visus ridotto ad 
1/10, Patogenesi oscura. Il paziente assicura di non aver mai sofferto alcuna ma- 
lattia. L'atrofia ottica non è accompagnata ad alcun altro sintoma oculare. Sistema 
linfatico-ghiandolare indenne, negativo l'esame Wi tutti gli altri organi ed appa- 
recchi. 

Diagnosi: Atrofia dei nervi ottici di natura oscura, con visus in 0. 0. 1/10 
(modificabile’) ». 

Venne pol sottoposto a visita presso qu 
naio 1922, dalla quale risulta quanto segue: 

« Indivittuo di regolare costituzione, ben nutrito e sanguificato. 

Esame scuare: Refrazione emmetropica, amisocorin (pupilli destra. maggiore 
della sinistra), torpore del riflesso irideo luminoso a sinistra, assente a destra, 
— fenomeno di Argyll-Roberston — movimenti dei bulbi oculari incompleti verso 
sinistra, — notevole pallore delle papille ottiche, più aecentunto nella metà tem- 
porale, papille con margini nettissimi. 

Esame nerrologico : Ipotonia dei movimenti del facelale inferiore destro; nulla 
di notevole a carico della motilità attiva e passiva degli arti: sensibilità normale 
riflessi mucosi © cutanei presenti, riflessi tendinei vivaci, vivacissimi i rotulei ed 
achillei. Esame di Wassermann negativi 

Diagnosi: Tabe superiore con atrofia dei nervi ottici». 


to Collegi» medico superiore il 19 gen- 


Si tratta, come vedesi, di un caso ben singolare, nel quale dap- 
prima e per lungo tempo, non si è avuto che un solo sintoma: l’atrofia 
dei nervi ottici e null'altro. Inoltre giova notare come, in seguito ad una 
cura energica, probabilmente di stricnina, l'individuo ebbe un miglio- 
ramento, per quanto fugace, tanto che il visus da 1/50 salì ad 1/10. Ri- 
mase poi il quadro clinico dell'atrofia ottica ed assenza di qualsiasi altro 
sintoma tabetico, benchè la malattia datasse ormai da tre anni. Tale 
atrofia fu perciò diagnosticata di natura oscura. Il miglioramento otte- 
nuto dal paziente fu effimero, e non poteva essere altrimenti, data la 
natura dell'affezione, tantochè nel gennaio 1922, dopo circa sei mesi, 
non solo il visus si era abbassato, ma altri sintomi di tabe avevano fatto. 
la loro apparizione e cioè erano comparsi il fenomeno di Argyll-Rober- 
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ston, l’anisecoria, una lieve ipotonia del facciale inferiore destro. Pur- 
troppo non fu possibile accertare L'etiologia della tabe, nè dai dati 
anamnestici ereditari e personali, nè dall'esame obbiettivo, nè dalla rea- 
me Wassermann e neppure dal criterio curativo. 

Con l'esposizione del caso in parola non ho creduto di dire nulla 
di nuovo, ma semplicemente di richiamare l’attenzione sulla impor- 
tanza dell'atrofia ottica nel diagnostico precoce della tabe, non solo 
perchè questo sintoma può precorrere di mollo tempo, anche di pa- 
recchi anni, gli altri sintomi, associato ad altri riferentisi allo stato pa- 
pillare, ecc., ma perchè essa atrofia può esistere lungamente da sola a 
testificare l'inizio della malattia. Molte atrofie del nervo ottico, da cause 
oscure, non sono che Ja prima av glia della tabe e, in ogni caso, 
quando qualunque altra causa ci sfugge, si tenga presente la possibilità 
di un processo tabetico incipiente. Questo concetto ci indurrà ad un 
esame più minuzioso, alla ricerca di tutti gli altri sintomi premonitori, 
e non è difficile che si possa di essi svelare la prima insorgenza. 

Gi riuscirà così più facile stabilire un diagnostico sicuro della ma- 
lattia non solo, ma forse anche a ricavarne un prognostico « quoad vi- 
tam» e « quoad visum » di grande importanza, in una malattia così 
grave. Disgraziatamente, per quanto riguarda il criterio curativo, siamo 
impotenti a guarire, o quanto meno a modificare il male, ma però un 
esatto regime, una vita regolata, un giudizioso uso d’ipercinetici del si- 
stema nervoso, della retina, e del nervo ottico, possono ritardare il triste 
esito 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


PL ALMAsIO, — ZI lifa e la tubercolosi in Torino prima e dopo la guerra. « Minerva 
medien », n. S, 1921 


pettore per le disinfezioni presso l'ufficio d’igiene municipale di Torino, 
uo del casellario nel quale sono segnati giornalmente tutti i casi di ma- 
ato il comportamento dell’ileotifo in quella città negli anni 
e in quelli che immediatamente la seguirono, Dal con- 
fronto «lei casì di tifo vi tisi nel triennio 191 con quelli degli anni 1919-20-21, 
è risultato che prima della guerra furono denune S$55 casi, di cui 449 maschi e 
406 femmine, mentre, dopo la guerra, su 1073 denuncie, si ebbero 446 casi di maschi 
827 nelle femmine, cm una proporzione rispettiva del 525% nei maschi e del 
9;, nelle femmine, per Il periodo antebellico, e del 59.5 % nelle femmine e del 
40,5 € nei maschi, per quello successivo. Questi dati confermano quanto il Bajla 
già rilevato per l'infezione tifica nella città di Milano e le osservazioni di 
Cha ffard, Achard, Sergent, giù riassunte in questo giornale, 
ridere le ricerche sul comportamento della tuber- 
Et 6 Rel ps pes lo stesso periodo di tempo, allo scopo 
Imente il fenomeno osservato per il tifo si ripeteva per 
infezione, ed ha constatato che la tubercolosi ha colpito i due sessi presso- 
chè in eguale misura negli anni che precedettero la guerra, pur avendosi una pre- 
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valenza dei maschi nel rapporto del 1 % delle denuncie, specialmente nei sog- 
getti dai 20) ai 40 anni: dope la guerra Je femmine hanno dato invece una prevaleti- 
za notevole sui maschi in quasi tutti i gruppi di età, con una percentuale del 3,809, 
delle denuncie. Il prevalere delle femmine nella casistica delle infezioni per tifo 6 
rer tubercolosi nel triennio post-bellico è una Jura colncidenza che wipete le sue 
cause da fattori «diversi ed indipendenti tra loro, oppure si deve ricercare in speciali 
ragioni demografiche del minor mumero di maschi in confronto delle femmine, pro- 
dotte dalle enormi perdite della guerra? Il fenomeno merita di essere ampiamente 
studiato ed 1 risultati dell'ultimo censimento potranno permettere una più cl 

interpretazione, Per ora è da segnalare Îl fatto contrastante con quanto aprioristi- 
camente si sarebbe potuto prevedere: e cioè che la tubercolosi post-bellica fosse 
più numerosa nel maschi, essendo questi stati esposti ai maggiori disagi della 
guerra, che se non furono causa di per sè delle manifestazioni specifiche, hanno in- 
dubbiamente aggravato inf nti 0 Intenti © colpito individui predisposti 
per abito 0 per ereditariet 


b, Lavrexti, — L'Oxpedate 
namento, Tolentino, 


miîitare di riserva n, 1 nei cinque anni di suo funzio 


E' una dettagliata e breve relazione dell'Ospedale militare «i riserva impian- 
tato tra i primi, nel marzo 1914, in Roma nella scuola Pestalozzi e trasformato 
in sezione di primo concentramento per mutilati e storpi di guerra appartenenti 
al IX Corpo d'Armata. In sei quadri riassuntivi sono esposti Il numero dei letti 
allestiti, quello dei ricoverati, che nei 5 anni di funzionamento raggiunsero la 
cifra di 13.720; seguono i criteri adottati nello smistamento dei mutilati e storpi, 
classificati per lesioni, nella loro rieducazione professionale e morale, la diversa 
destinazione di ognuno, le cause di morte, l'andamento dell'epidemia inflnenzale 
del 1918-19, ece. 

Il lavoro, arricchito di due tavole planimetriche dell'ospedale, rappresenta un 
notevole contributo alla relazione clinico-statistica della nostra organizzazione 
smitaria durante la guerra, 


Visneco. — Influenza della fatica sulla morbosità. (« Archives de Médecine et de 
Pharmacie militaires», vol. LXXV, n. 1). 


Mentre il lavoro regokire, non eccessivo, costituisce un ottimo preventivo con- 
tro le malattie ed è utile in molti disturbi della nutrizione, quello eccessivo, che 
determina la fatima, è nocive. poichè diminnisce la rvsistenza organica contro l’in- 
fluenza delle cause esterne, aggrava le malattie preesistenti e favorisce l'insorgere 
di altre. 

Isteonrielite acuta negli adolescenti, la miosite infettiva, la pioemia, l'endo- 
vardite acuta si manifestano infatti per lo più dopo prolungate fatiche. La dissente- 
ria si sviluppa e grava specialmente fra i soldati esausti dai disagi della guerra ; 
la malaria, l’ileotifo, la tubercolosi rissntono dell'azione predisponente della fa- 
i e ciò è dimostrato non solo dalle osservazioni cliniche, ma anche dalle ri- 
che di laboratorio, 
L'A. raccomanda di accertare. con accurate indagini specialmente nelle collet- 
tività, quali sono i soggetti. nei quali si devono maggiormante temere le tristi con- 
«seguenze della fatica, sia esiminando l'integrità del cuore e dei polmoni e la per- 
fetta funzione degli organi secretori, sia accertando la sufficiente capacità di assi- 
milazione e In validità del sistema nervoso. Le forme di neuroartritismo, d’albu- 
minuria transitoria, di insufficienza epatica e surrenale, di adenoidismo. la di- 
î, il dimagrimento, ece. devono porre in allarme il medico e far evitare al 
ente un eccesso di lavoro: in questi casi siranno applicati tutti quei mezzi 
diagnostici che servono a dimostrare non solo l’esistenza dello stato di 
anche il grado di questa. Talvolta non occorrono nemmeno detti esami 
l'aspetto esterno, dal colorito della pelle @ delle mucose, dai lineamenti del volto, 
zione del capo e delle spalle si può già rilevare, a prima vista, lo stato di 
amento. 
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o del cioro — Indice 
Îmacie militaires », 


MO Prewit. — Della depurazione delle acque potabili a me 
del cloro nelle acque, {a Archives de Médecine et_ di 
vol. LXXV. n. 6) 


Durante il lungo periodo di sosta t ixne, POis> e la Somme, che inmo- 
dilizzò per più di 4 anni milioni di vo: ose nell'isercito francese IL proble- 
ma dell'acqua potabile e la necessità di risolverlo in modo rapido. 1A.. farmaci 
sta cupo di . indica in que: 

Quando un'acqua non risponde alla doppia esigenza chimica e batteriologica 
sì impone lu sun depurazione; questa deve esere e, rapida e di facile appli- 

. Lat e javellizzazione» è uno dei metodi più adottati per questa depurazione 
zionale, purchè si conosca hi giusta quantità di cloro necessario e sufficiente 
per epurite una data acqua 0d una soluzione clorurata d'un dato titolo. 

IA dimostra come si deve calcolare la dose utile di cloro, fin qui troppo in- 
determinata, € si può dire anche empirica, per la ricerca di un e indice del cloro 
delle acque », che non è altro che la cifra calcolante, per ciascun'acqua, ln sua 
ossidabilità e l'azione del cloro fissito di fronte alla natura minerale o organica 
(germi e sostanze disciolte), La quantità di cloro necessaria per determinare la 
scomparsi del b, coli, considerata come l'indice d'una depurazione butterica suffi- 
ciente è il più sovente vicina all'indice del cloro; miti essa sorpassa tale valore, ciò 
che permette di scegliere questa come cifra massima da usare. 

Infine VA. passa in rivista i differenti composti clorurati, indicando la sun 
preferenza. per l'ipoclorito liquido, preparato per doppia composizione nelle se 
guenti proporzioni : cloruro di calce 2 carbonato di sodio secco Solvay 1,500 
Kg.; acqua : quantità sufficiente per 20 litri, Titolato a 20 gr, «i cloro per litro, 11 
liquido ottenuto è tale che la cifra dell'indice del cloro indica il numero di goccie 
da aggiongere ad nn litro d'acqua: questo titolo si conserva. sensibilmente uguale 
per parecchi mesi. 


în 


LAURENCE L'epicondilite negli schermidori. («Journal des Praticiens», n 10, 


P' ma malattia caratterizzata da un dolore acuto a_ livello dell'epicondilo, che 
sì manifesta dopo uno sforzo violento o prolungato e dura generalmente qualche 
settimana 0 anche dei mesi: il maneggio della spada e del fioretto ne è la causa 
più frequente. Mancano sintomi generali e fatti locali obiettivi, in contrasto con 
l'intensità del dolore, il quale non è spontaneo, ma si provoca con la pressione o nei 
vimenti. Esso ha 11 suo massimo di intensità sull'epicondilo, è precisamente sulla 
anteriore, alquanto al disotto della punta, con irradiazione al terzo superiore 
mbracelo e talora anche al braccio. Riguardo alla pitogonesi, le più mo: 
dere teorie attribuiscono l’affezione ad un'osteite 0 nd nia ostro-periostite del- 
l'epicondilo, la quale nei casi inveteraii è anche radiologieamente dimostrabile. 
Circa la cura, soltanto il riposo prolungato guarisce l'epicondilite. Tutti gli anat- 
gesici e 1 revulsivi furono applicati inutilmente : il massaggio poi è controindicato, 
zion facendo che aumentare il dolore 


M. Vixcent. — Il trasporto dei malati © fi 
international de navigation agrienne, 1 


Secondo l'A., la questione del traspi 
stabilire se sarà utile trasportare ii ferit 
dovrà recarsi presso il ferito, 
vmbra, per molteplici ragioni, che li prima formula sia 
questo principio che nel 1921, un servizio regolare è sta 
francese sui tentri di operazioni del Marocco e di 
apparecchi sperimentati con successo, nel 1917 e 1918 
Giù dal diccnbre 1920 al marzo 1921. in Lev: 
trasportati con tale Perfezionati nel 1921 
guet 14 T., dispositivo Chasing. entrurono în serv 
mesi compirono più di settecento sgombri di feriti e n 


i com aeroplani. (0, 
ris, 1921). 


du 1° Congrés 


per via aerea si fonda sul principio di 
I chirurgo 0 al contrario il chirurgo 


la più logica. E' su 

o applicato nell'esercito 

Levante, con dispositivi et 
1 dott. Chassaing. 

ù di ottanta feriti furono 

pi sinltari, tipo Bré- 
Marrocco, e in sei 

nti gravi senza inconve- 


RIVISFA DELLA STAMPA MKDICA ITALIANA E STRANIERA 231 


nienti di sorta. Questo modo di trasporto utsanitario s'impone duoque rapidamente, 
sopratutto nei paesi sprovvisti di vie facili di comunicazione terrestre, core nelle 
«colonie, 

Dai punto di vista aeronautico. l'aeroplino sinitario deve essere costruito 
sullo stesso tipo di quello di guerra, ma occorre sia adattato per esclusivo uso 
sanitario. 

I piloti devono essere provetti e specializzati, ed avere Je nozioni indispensabili 
sulle cure di primo soccorso da darsi ai feriti o agli ammalati gravi. Dal punto 
di vista sanitario, le istruzioni ministeriali prescrivono che è sempre la gravità 
della ferita o della malattia, in una parola, l'interesse del malato, che deve ante- 
porsi ai rischi del volo. Sono giù stati condotti a termine gli studi preliminari e 
concretati i progetti riguardasti l'organizzazione delle squadriglie sanitarie, con 
personale navigante e medico scelto, il materiale aeronautico € sanitario, perfe- 
ziionato, il terreno da attenramento, i collegamenti diretti e rapidi tra le colonne di 
operazioni e le squadriglie, ete. 


D. Perit. — Le ferite del polmone in rapporto alla tubercolusi polmonare, ( « Bul- 
letin de l'Académie de Medecine », n. 3, 1922). 


L'A., che fu per tre anni «iirettore di un reparto specializzato di feriti cavi- 
tari, ha avuto occasione di osservare oltre 2.000 soldati con ferite penetranti del 
torace, associite a lesioni polmonari, di cui ebbe ad operarne, tin dall'inizio della 
guerra, 40. 

Di questi ha potuto seguire il decorso per un lungo periodo di tempo: portatori 
o ne di proiettili intrapolmonari ed operati con ampia toracotomia 0 con la 
semplice estrazione della pallottola, sotto lo schermo, con la pinzetta, In tutti 
questi feriti egli ha riscontrato alcuni casì di congestioni acute, altri di pol. 
moniti, qualche raro caso di cangrena polmonare, ma nessun fatto di tubercolosi 
polmonare: anzi ha voluto constatare se Il proiettile dell'apice presentava un peri- 
colo maggiore per lo sviluppo del processo specifico più di quello localizzato alla 
base od all'ilo; ma è risultato che 1 feriti dell'apice non sembrano più degli altri 
predisposti alla tubercolosi. Soltanto ha rilevato che i feriti con lacerazioni gravi 
delle pareti 0 con complicazioni suppurate all'altezza della pleura possono presen- 
tare complicazioni bacillari, che l'autore però riferisce più allo stato generale del- 
l'individuo che alla localizzazione del traumatismo, Questi dati assumono grande 
importanza dal punto di vista medico-legale militare e dell'infortunistica, ed 1 
documenti numerosissimi che ci ha fornito l'immane guerra tendono ad eliminane 
du responsabilità del trauma nello sviluppo della tubercolosi polmonare. 


Moveneti Lussazione subtotale del carpo in avanti. — (C. R. de la Société de 
Chirurgie de l’aris, n. 2, 1922), 


L'A. riferisce un caso di lussazione completa del carpo in avanti, ad ecce- 
sione del piramidale e del semilunare rimasti a posto, osservato in un soldato tli 
artiglieria in seguito allo schiacciamento della mano tra due pezzi dell'affusto. 
Venne praticata la riduzione sotto narcosi, dopo tre giorni, con esito favorevole: 
questo surebbe l'ottavo caso registrato nella letteratura. 


Mark 
' 


L'acuità uditiva e Vattitudine al servizio militare. — («Bulletin de 
cadéinie des sciences », Paris, Séance du 9 janvier 1922). 


L'A. riferisce che durante la guerra i sordi venivano classificati in base al- 
l'elenco delle infermità esimenti dal servizio, secondo il grado di attitudine ad 
intendere la voce alta e la voce afona a una distanza più o meno grande. Questo 
metodo empirico presenta molteplici inconvenienti: fra l'altro l'impossibilità di 
potere scoprire i simulatori. L'A., per evitare ciò, ha ideato un acumetro a vocali 
sintetiche, che per il suo facile funzionamento può essere usato auche nella comune 
“osservazione ospedaliera. Insiste infine sull'opportunità che la sordità non sia per 
l'avvenire riconosciuta causa di riforma, potendo i sordi essere benissimo utilizzati, 
sia negli uffici che nel vari stabilimenti militari. 


20 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VI. 


STRANIERA 
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Acnago: La febbre tifuide e la vaccinazione preventiva (« Bulletin de l'Académie 
de Médecine », n. 3, 1922). P 


L'A. riferisce di avere curato nel 1921 nell'ospedale Beaujon, da lui diretto, 
soltanto 4 uomini e 14 donne per infezione tifoidea e paratifoidea : gli uomini ave- 
vano tutti meno di venti anni e delle donne solamente 3 non superavano questa età, 
Agxiungendo questi cisi alla statistica del dopoguerra presentata dall'A. all'Acca- 
demia nel gennaio 19 i ha un complesso «di 12 casi nell'uomo e 31 nella donna: 
riguardo all'età, i casì prima di venti anni sono 6 negli uomini (50 per cento) e 
6 per le donne (19 per cento). Le persone vaccinate preventivamente non rappre 
sentano che il 6,9 per cento dei colpiti dall'infezione senza essersi verificato alcun 
decesso, mentre la mortalità totale è del 16,2 per cento. L'A. conclude che l’azione 
protilattica delle vaccinazioni antitifiche eseguite sui soldati durante la guerra con. 
tinua ad avere la sua eflicicia nella pope me Inaschile, che ha superato i ventt 
anni. 


Gowarkts: La funzione antirenica delle piastrine del sangue. — (« Archives Inter- 
mationales de Phisiologie », n. 2, 1921). 


Recenti ricerche sperimentali dell'A. hanno portato nuova luce sulla funzione 
speriale che nel campo dell'immunizzazione possono avere le piastrine del sangue; 
queste si accollano immediatamente ai corpì estranei introdotti nelle vie san- 
guigne, sia che trattasi di batteri, sia che trattasi di globuli rossi del sangue o 
«li particelle minerali: e le masse così formate sono trattenute nei capillari. Tali 
constatazioni inducono ad attribuire alle piastrine un'azione generale affine a 
quella dei lencociti, che FA. chia antirenica, ossia indirizzata all'eliminazione 
degli elementi estranei. 

I risultati delle esperienze portano ad attribuire alle piastrine una parte im- 
portinte nella immunità : esse infatti accollandosi ai germi infettivi che inglobano 
nella loro massa e fissano nei capillari, si oppongono alla loro dispersione settice- 
mici, mentre il loro intervento in ragione del numero assai considerevole, 20 0 30 
volte maggiore di quello dei leucociti, permette di spiegare la rapida scomparsa dei 
germi Iniettati nella circolazione. 

E come per j lencociti l'accollamento dei corpi estranei non è possibile che in 
date condizioni fisico-chimiche, dipendenti dal mezzo nel quale questi elementi sono 
in sospensione, così A. la dimostrato che le medesime leggi valgono anche per le 
piastrine del sangue. Secondo la natura delle condizioni fisiche realizzate alla su- 
perticie di contatto col pi a, una particella estranea sarà stabile o instabile: nel 
primo caso non si accolla nè alle piastrine nè ai leucociti; nel secondo viene inglo- 
Data dalle piastrine, precipitata nei capillari e diviene preda della fagocitosi. Que- 
sta legge generale trova un'applicazione diretta nell'interpretazione dell’immunità 
naturale ed acquisita e può servire di base allo studio del significato delle setti- 
cemie. 


I trattamento del vomiti nella cura antimalarica, — («The Practitioner », 
È, 1921). 

L'A. consiglia di somministrare jl chinino, in caso di vomito durante la cura 
antimalarica, per via intramuscolare e nei casì gravi e ribelli per via rettale. Come 
terapia complementare medienmentosa suggerisce la somministrazione di adrena- 
lina: come dieta un'alimentazione leggera e fredda. 


Woop: 
n. 


Picnfae e Comes: 77 progetto di lage Bérard sulla accinazione antiroiolosa 
abbligatoria, « Annales d’hvgiene publique et de médecine Iégale, n. 4. 1921 ». 


Ta disnssione dell'importante progetto di revisione della legge sanitaria det 
1% febbraio 1902, sottoposto alla Camera francese, ha dato Inozo ad un interessante 
scambio di vedute tra i prof. Reclère e Camns a proposito della rivaccinazione an- 
tivaiolosa; questione che per la sua importanza sorpassa le frontiere e non può 
sfuggire al medico militare, che per forza stessa delle cose è un vero specialista: 
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in materia. Il precedente progetto ministeriale stabiliva la vaccinazione obbliga- 
torìa nel corso del primo anno «di età, esigendo due rivaccinazioni successive : l'una 
all’11° e l’altra al 21° anno, Il progetto Bérard chiede invece la vaccinazione obbli- 
gatoria nel primo anno e : rivaccinazioni consecutive al 7°, 13° e 20° anno di età. 

7 Beckre combatte le vaccinazioni a breve distanza; egli afferma che il ri- 
petersi delle vaccinazioni è il mezzo più sicuro per essere male immunizzati contro 
il vaiolo: e basa tale asserzione su ricerche proprie sperimentali eseguite dal 1892 
al 1900, le quali hanno stabilito che dopo la vaccinazione od il vaiolo Il siero di 
sangue acquista delle proprietà virulicide a contatto col virus del vaccino. Questo 
periodo di immunità acquisita si divide in due fasi: durante la prima îl sangue 
conserva di fronte al vaccino un potere virulicida che va diminuendo fin che la 
pelle resiste ancora; a questa fase d’immunità del sangue e della cute fa seguito. 
una fase d'immunità esclusivamente cutanea. L'immunità del sangue resiste più 
a lungo nell’uomo, variando da individuo a individuo per un periodo da 25 a 50 
anni: in altri ensi, e specialmente dopo una rivaccinazione, non si nota nel sangue 
che per qualche mese, settimana 0 giorno e qualche volta può non scomparire del 
tutto, 

La persistenza della sostanza virulicida nel sangue è legata quindi ad una 
eruzione vaccinale franca, sviluppatasi completamente e perfettamente: più l'eru- 
zione è attennata per una vaccinazione anteriore, meno si deve aspettare che 11 
sangue sia virulicida, Le rivaccinazioni praticate a breve distanza sono seguite 
invece da eruzioni più o meno abortite, e solamente delle rivaccinazioni a Junghi 
intervalli sono mei di dare un'immunità completa e duratura. In conseguenza 
Beclère si dichiara partigiano «di due rivaccinazioni obbligatorie; solo in caso 
di epidemia © di minaccia di epidemia potrà ordinarsi la rivaceinazione generale 
di tutte le persone, che da me «li 5 anni non siano state vaccinate o rivaccinate 
con esito positivo. 

AI contrario Camus ritiene che l'organismo non riceva alcun vantaggio, col ri- 
cuperare una maggiore sensibilità nl virus, poichè viene a perdere l'immunità per 
meglio rilevare il potere immnnizzante del suo siero per una nuova vaccinazione. 
A questo proposito osserva come la pratica abbia già dimostrato che le vittime 
del vaiolo nei pruppi dei rivaccinati sono tanto più rare quanto più ln rivaccina. 
zione è frequent infatti gli individui regolarmente rivaccinati con un buon vae- 
cino non sono mai colpiti, L'igiene pubblica quindi ha tutto da guadagnare racco 
mandando frequenti rivaccinazioni. 

Inoltre la rivaccinazione delle collettività, quali PEsercito, è sempre più facile 
a realizzarsi e meno dispendiosi di quella che si pratica individualmente nella po- 
polazione civile. E' opportuno perciò di esigere sempre un certificato di rivaccl- 
nazione recente per tutti gli aspiranti alle comunità sociali: questa misura è più 
efficace della vaccinazione prescritta ad una età determinata. Del resto le collet- 
tività sono maggiormente min: ite dal vaiolo che non gli individui isolati e le 
Stragi dell'epidemia sono in esse più terribili. Il Camus raccomanda la rivaceina- 
zione all'ammissione © al licenziamento dalle scuole primarie e surcessivamente al 
20° anno di età. 


FINKELIET 
nd, 


— Ricerche sul dermotifo. («Deutsche medizinische Wochenschrift », 


L'A. ha avuto occasione di osservare in Tkrania circa 900 colpiti da. dermo- 

tifo, ed ha potuto constatare che per la «liagnosi precoce dell'infezione sono di 
grande valore il rapido abbassamento della temperatura al terzo giorno di ma- 
lattia e le alterazioni dei toni del cuore, che si presentano impuri, specialmente 
alla punta. I segni di guarigione compaiono al 10-12 ziorno con un miglioramento 
nelle qualità del polso e nel numero delle pulsezioni, che da 140 al minuto discen- 
dono sensibilmente pressochè alla normale, mentre i toni del cuore si percepiscono 
più nettamente. 
L'A. definisce il dermotifo un'infezione essenzialmente dei vasi. che danneg- 
già sopratutto il cuore, il sistema nervoso ed ll rene. Circa la cura, egli ha ottenuto 
buoni risultati dall’infuso di foglie di digitale (gr. 0.6 :190), associato a bromuro 
sodico (gr. 0,4) ed a fosfato di codeina (gr. 0,2). 
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Anorp. — /l trattamento della tubercolosi polmonare con iniezioni di olio canfo- 
rato i «M nehener medizinische Wochenschrift », n. ' A 


L'A. in casì di tubercolosi polmonare biliterale avanzata consiglia, con le do. 
vute cautele e sorvegliando bene l’infermo, le iniezioni intramuscoliri di olio can 
forato in piccole dosi (1 cc.) a giorni alterni. Alle prime iniezioni possono mani- 
festarsi reaziori generali e locali di focolaio, simili a quelle provocate dalla tu- 
hercolina. ma in seguito xi riesce ad ottenere una diminuzione della temperatura. 


Menxiermen — Lo bradicardia in rapporto agli esercizi fisici. (« MUNE 
dizinische Wochenscehrift», n. AT, 1921), 


L'A. addetto alla Scuola di educazione fixien di Span 
di esaminare 76 soggetti, dui 22 nl 28 anni, i quali sin dalla prima giovinezza si 
grano dedicati agli esercizi sportivi ed alla ginnastica, ed ha constatato una sen- 
sibile rarefazione del polso. corrispondente in media a 68, |» 
nella posizione di riposo. Per spiegare questa bradicardia TA. ha pensato anzi 
tutto alla compartecipazione del vigo, ed n tale scopo ha sottoposto 28 individu! 
ad iniezioni sottocutanee di un milligrammo di solfato di atropina in soluzione 
acquosa. Ma ha potuto accertare che il farmaco agiva in misura molto lunitata 
ed im egual modo in tutti i soggetti esaminati, indipendentemen dall'esservi è 
no bradicardia e dall'esistenza 0 meno di vagotonici: ha concluso perciò che la 
bradicardia negli sportivi non sti in alcun rapporto con il vagotono, certo esi- 
stiente in ulcuni casi. 
L'A. allora ha ricercato la causa della bradicardia fuori del sistema nervoso 
& nel cuore stesso, ed è riuscito a dimostrare che essa dipenderebbe precisamente 
da un probabile aumento della contrazione cardiaca e da una semplice conse- 
guenza dell'aumentato scarico del cuore ipertrofico, che sarebbe in grado di cor- 
.rispondere al bisogno di ossigeno con un miglior numero di rivoluzioni. Se queste 
considerazioni sono esatte, l'ipertrofia del cuore rappresenterebbe un vantaggio e 
non un danno per i soggetti che si dedicano agli esercizi sportivi. 


ener me- 


. ha avuto occasione 


Hraxmermer. — Influenza dell'alcovt negli sports. va Minche 
chenschrift ». n. 5, 1922) 


r melizinische Wo- 


Tazione dell'alcool nella fatica è stato oggetto di numerssissite ed accurate 
Indagini, L'A. ha istituito interessanti esperienze su 100 corridori e su 100 nuota. 
tori, studiando gli effetti che l'alcool determina sulla resistenza fisica In que- 
sto genere di «pori. Le ricerche condotte con le più serupolose cantele hanno por- 
tato alla conclusion: che anche piccole dosi di alcool determinano una diminu- 
zione della capacità di resistenza alla corsi ed al nuoto. 


Srener. — Cuore e strapazzo fisicn, (a Medizinische Klinik », n. 10, 1922). 


Per studiare l'influ»nza che lo strapazzo determina sul cu 
faticare fino a remo esiurimento un certo numero di toy 
dilatazione del cuore in proporzione variabile dal 15 % al 229. Inoltre, ripetendo 
le ricerche giù eseguite dal Cesa-Iianchi nella clinica delle milattie professionali 
di Milano, ha obbligato i topi a correre per cirea una sessantina di giorni su apposi- 
to apparecchio (tapis roulant): all’autopsin degli animali uccisi dopo l' esperi- 
mento ha constatato un aumento del peso del cuore (in media da 4,2 a 5,1), deter- 
minato da un ispessimento delle masse muscolari aumentate nella proporzione 


del 55 %. 


Simey. — Influenza © febbricola, (a The British Medical Journal », n. 3187, 1922). 


L'A. distingue per comodità clinica in due categorie le malattie infuenziali: 
infezioni localizzate con leggera tossiemia (cori; ctarri); infezioni diffuse con 
violenta tossiemia e setticemia intensi. (febbricola, influenza). La gravità della 
sintomatologia di quest’ultimo gruppo è dovuta non tanto alla suscettibilità del 
paziente, quanto al numero del microrganismi patogeni, loro tipo e virulenza. 
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L'A. accenna alla possibilità dell'esistenza di germi ultramicroscopici, ancora 
sconosciuti, e ritiene che il b. di Preiffer non sia opportunamente appropriato come 
specitico dell'influenza: una immunità parziale e temporanea puo essere conse 
guita da un attacco di febbricoli verso l'influenza e viceversa. 


Konmuscn: 12 tipo respiratorio nelîa corsa di veloci 
chener medizinische Wochenscrift», n. 47, 1921). 


edi resistenza (« Min- 


L'A., addetto alla Scuola superiore tedesca di educazione fisica, diretta dal 
prof. Bier, espone alcune esperienze sul tipo respiratorio e sull'adattumento fun- 
zionale dell'organismo nel corridori. 

Il tipo del corridore di velocità è rappresentato da un individuo di robusta 
costituzione, col torace sviluppato in ogni diametro, Egli ha bisogno di enormi 
quantità «di ossigeno nell'unità di tempo, ed a ciò deve provvedere con energici mo- 
vimenti della gubbia toracica, mettendo in opera tutta la muscolatura sussidiaria 
della respirazione, la quale gradatamente, per ipertrotia da lavoro, va rinforzn- 
dosì, in modo che il soggetto diventa capace di più grande energia è viene a tro- 
varsi, come si dice în termine sportivo, in miglior form 

Nel corridore di resistenza Invece Îl tipo è costituito di un soggetto di agile 
aspetto, con accentuato sviluppo del torace in profondità e con diversa forma e 
rituo della respirazione. Egli deve per lungo tempo a velocità di 10 km. ogni mez 
mora od ogni tre quarti d’ora, procedere con forte dispendio della capacità polmo- 
nare, facendo economia sulle forze della musculatura respiratoria e di quella sus- 
slidiaria : è obbligato perciò a mantenere una respirazione calma ed uniforme per 
lunga durata, evitando di fare profonde e frequenti escursioni respiratorie, che 
stancano rapidamente. Per queste modalità hi tecnica della corsa vieta al corridore 
di resistenza di respirare con tutte le parti dei polmoni, poichè egli percorre il lungo 
tragitto col capo leggermente inclinato all'avanti e con le braccia mosse continua- 
mente a guisa di bilancere: il quale movimento determina una continua melina- 
zione innanzi rlelle spalle, che porta ad una leggera cifosi della colonna vertebrale 
e ad un allargamento degli spazi Intercostali, laselando libere per Ja respirazione 
specialmente le parti posteriori delle coste e provocando quella che TA. distingue 
col nome di respirazione dorsale. 


FRANKE. — gine traumatica della tubercolosi €ì 
ati Soz. Persorjungsw », n. 6, 1921). 


ica (« Zeitschrift_ fur 


Dall'esume delle storie cliniche di 500 casi di tubercolosi chirurgica osservati 
în militari, NA. ha constatato che soltanto in 14 si poteva Îl trauma ritenere come 
causa evidente dello sviluppo dell'infezione, Tuttavia in un gran numero di soldati 
invalidi egli ha potuto accertare che i disugi della guerra, le lunghe suppurazioni, 
le lesioni da arma da fuoco costituivano la vera causa predisponente dello sviluppo 
del processo tubercolare. 

Secondo l’A., l'ipotesi generalmente accettata che nel 20-30 per cento dei casì di 
tubercolosi ossea e delle articolazioni si debba far risalire l'origine all’agente trau- 
matico, è per lo meno esagerata, Per quanto riguarda il trattamento, egli è fautore 
della cura conservativa: però riconosce che non bisogna essere sempre unilaterali 
«mu questa linea di condotta. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
‘al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-1$ 


19-20-21 e 2. 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. Decreto 8 gennaro 19. 


248. MAGGIORE Giuseppe, da Palermo, capitano medico 8 reggimento bersaglieri. — 
fn commutazione della medaglia di bronzo concessagli Regio decreto 31 mir 
20 1921: — Anziano d'anni e volontario di guerra, già ricoverato in ospedale da 
campo per infermità, rifiutava di seguire l'ospedale nel ripiegamento ordinato, 
per rimanere col proprio battaglione, destinato a retroguardia delle truppe del 
corpo d'armata. Sebbene sfinito da sci giorni di continue marce, durante aspro 
combattimento, mantenne sulla linea di combattimento e sotto il fuoco nemico 
l’unico posto di medicazione della regione disimpegnando le sue umanitarie man- 
sioni con molta abnegazione, spiegando mirabile coraggio € sereno sprezzo del pe- 
ricolo nel portarsi ripetute volte a raccogliere feriti gravi in località battute dalle 
mitragliatrici avversarie. Già distintosi in precedente combattimento. — Forame, 
26-27 novembre 1915; Longarone 9-10 novembre 1017. 

249. Pontano Tommaso, da Conflenti (Catanzaro), capitano medico complemento 1 re- 
parto someggiato, 17 sezione sanit Durante aspri combattimenti, non badando 
a pericoli e a rischi, riuscì a portare soccorso ai feriti, sino alle lince avanzate ed 
a dirigere le operazioni di sgombro in modo valorosamente esemplare. — Val Co- 
stana-Falzarego, luglio-ottobre 1913. 

. REISS Giorgio, (noine di guerra Romoli Giorgio) da Trieste, tenente medico © 

plemento 1 reggimento granatieri. — Nobilissima figura di patriota, esponente 

altissimo delle più elette virtà militari. fu costantemente dottore benefico, l'ani- 

matore buono e sollecito dei suoi granatieri, con fede ed entusiasmo purissimo di 

irredento. All'alba del 24 maggio, quando già suo fratello, comandante di una 

compagnia dello stesso battaglione, era rimasto dappresso a lui gravemente ferito, 
si portava fra i combattenti pronti per l’assalto, e, con irresistibile ardore, li in° 
citava alla radiosa via della vittoria, quando fu colpito a morte, ponendo così eroi- 
camente fine ad una vita spesa tutta nell'ideale palpitante del riscatto della terra 
natia, — Monte Cengio, 27 maggio 1915-3 giugno 1916, Carso (quota 20$ sud), 
24 maggio 1917. 

ast. TIMEUS Ruggero, da ‘Trieste, sottotenente medico milizia territoriale S reggi- 
mento alpini. — Benchè ferito in un precedente combattimento, dava, con serena 
calma, durante un viulento fiv.ce di artislieria nemica, disposizioni per attenuare 
gli effetti. Mirabile esempio di coraggio e di alte virtà militari, cadeva eroicamente 
sul posto. — Pal Piccolo, 14 settembre 1915. 

Vivaro Silvio, da Taggia (frazione Anna) (Porto Maurizio), aspirante medico 

7 reggimento fanteria. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli 

con regio decreto x settembre 1920: — Attendeva con calma e coraggio al proprio 

còmpito di ufficiale medico. Mostratasi la necessità, in seguito ad un violento con- 
trattacco nemico, di rianimare alla resistenza un reparto rimasto privo dell'ufficiale, 
accorreva spontaneamente sul posto e alla testa del reparto stesso cooperava va: 

lidamente ad infrangere l'urto avversario. — Moriago (Piave), 27 ottobre 1018. 
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253. Zanetti Carlo, da Levico (Treuto), capitano medico complemento 22 sezione sa- 
nità. — Si arruolava volontario a 54 anni come capitano medico, dando prova co- 
stante di profondo spirito di sacrificio, Invitato più volte a prestare l’opera sua 
nelle retrovie, sprezzante dei disagi e del pericolo, sempre rifiutava chiedendo in- 
vece ed ottenendo di rimanere in prima linea, In momento assai critico, seppe, cou 
energia esemplare, assicurare l'efficienza ed il funzionamento del proprio servizio. 
— Isonzo-Trentino, marzo 1916-dicembre 1917. 


MEDAGLIA DI RROY 


R. decreto 2 giugno 1921. 


1029. PaLLaveri Ferruccio, da ‘ireviso, tenente medico 205 reggimento fanteria 
(M. M.). — Animato da elevato sentimento del dovere e con grande sprezzo del 
pericolo, prestava la sua opera per due giorni e due notti in un posto di medl- 
cazione, senza alcun riposo, sotto l’infuriare del bombardamento nemico, ri- 
manendo contuso alla coscia sinistra e dimostrando coraggio, forza di volontà 
e di abnegazione a tutta prova. — Costesin, 15-20 maggio 1916. 

1030. FRANCHINI Giovanni, da Sassari tenente medico 11 sezione sanità. — In com- 
mutazione dell’encomio solenne concessogli col decreto luogotenenziale 18 otto- 
tobre 1917: — Costante esempio di coscienza, serenità e coraggio nel guidare le 
squadre di porta feriti fin sulle prime linee, con intelligenza ed altruismo, disim- 
pegnò l’opera sna, sempre pronta, rapida, efficace. Uditi lamenti provenienti da 
una caverna, in località pur anco contrastata, arditamente vi entrò e, trovativi 
quindici nemici feriti, prestò loro i primi soccorsi e ne curò lo sgombro. — Peuma- 
Grafemberg-Gorizia, 6-10 agosto 1916. 


R. decreto 19 agi 


1031. AJMONE cav. Modesto, maggiore medico 8 sezione sanità. — Dimostrava par- 
ticolare abilità nell’organizzare posti di soccorso ed infermerie avanzate durante 
un intero periodo d'azioni belliche, Con ardimento e calma ammirevoli percor- 
reva posizioni scoperte incessantemente battute da tiro avversario, per provve- 
dere alla migliore ricerca dei feriti ed alla rimozione dei cadaveri. — Vodice, 
giugno 1917. 

Brrroro Box Donato, tenente medico 2 reggimento artiglieria da montagn: 

Ufficiale medico addetto al servizio sanitario di una batteria da montagna, si 

recò più volte sulle linee più avanzate per apprestare, sotto il fuoco nemico, la 

sua opera medica, Fu di bell'esempio al personale dipendente nell'opera di sgom- 
feriti. — Val Fonda - Trentino 3-11 ottobre 1915. 

1033. Campo Francesco, da Tusa (Messina), capitano medico 260 reggimento fante- 
ria (M. M.). — In commutazione della croce al merito di guerra concessagli con 
decreto ministeriale marzo 1919: — Ufficiale medico distinto, cos enzioso, 
diè prove di coraggio esemplare e costante, nei vari combattimenti cui prese 
parte. Appena occupata una contrastatissima trincea nemica sui fianchi di for- 
midabile posizione, quivi trasportò il posto di medicazione e, durante un'intera 
notte, sotto fuoco intensissimo, compì sereno l’opera sua di medico, riuscendo 
altresì d’incitamento efficace alla tenace resistenza delle truppe. — Carso, 
maggio-settembre 1917-Flondar (Hermada), notte 22-23 agosto 1917. 

1034. Di DomeNIco Francesco, da Messina; capitano medico $6 reggimento fanteria. 
— Capitano medico d'un reggimento di fanteria operante in prima linea, disim- 
regnò sempre il suo servizio con instancabile zelo ed intelligenza. Sprezzante 
del pericolo, si spinse fra i reparti più avanzati, attraverso zone intensamente 
battute dal fuoco nemico, per prodigare la sua opera di cure e di assistenza ai 
feriti e per vigilare il funzionamento del servizio sanitario, da lui sapientemente 
organizzato, Nobile esempio di coraggio, di calma, di serenità, di altissimo sen- 
timento del dovere. — San Michele del Carso, 21 ottobre-5 novembre 1915. 

1035. GHISELLINI Giuseppe, da Cento (Ferrara), tenente ‘medico complemento, 4r 
reggimento fanteria. — Con alto spirito di abnegazione curava amorevolmente 
in un sol giorno e col solo aiuto di pochi portaferiti circa 300 feriti, nonostante 
che il posto di medicazione fosse stato colpito ripetutamente dal fuoco di arti- 
glieria nemica di ogni calibro. — Monte Zovetto (Asiago), 16 giugno 1916. 
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1030. Mirano Francesco, da Gasperina (Catanzaro), aspirante ufficiale medico 16 
battaglione assalto. — Per tutta la durata di un combattimento violentissimo, 
fu sulla linea di fuoco per apprestare ai feriti le cure più pronte. Serrato dap- 
presso da numerosi nemici, impugnò un moschetto e combattè da valoroso, 
primo tra i primi. — Monte Meletta di Gallio, 5 dicembre 1917. 

1037. Pavone Michele, da Palermo, aspirante ufficiale medico 25 reggimento fan- 

Rimasto prigioniero di guerra prestò servizio in un ospedale di Udine, 

moltiplicandosi per rendere proficua e benefica la sua opera attiva ed intel 

gente. Nel giorno che precedette l’arrivo delle nostre truppe vittoriose, orga- 
nizzò, con soldati prigionieri, azioni di fuoco contro gli austriaci, aumentandone 

il panico, il disordine e facendo molti prigionieri. — Udine, novembre 1918. 


Regio decreto 23 ottobre 1921. 


103%. CasaLi cav. Pietro, da Reggio Emilia, tenente colonnello medico capo sezione 
sanità 14 divisione fanteria. — Con audacia ed abnegazione, sebbene ancora soffe- 
rente per precedenti ferite e lesioni riportate, accorreva a prestar l'opera sne 
animosa e pietosa, in occasione della esplosione di un grande magazzino di muni- 
zioni d'artiglieria, che aveva causato molte vittime e danni. Bell'esempio di 
sprezzo del pericolo a tutti i militari presenti, durante il continuo scoppiare dei 
proiettili. — Conco (Altipiano d’Asiago), 24 ottobre 1918. 

1039. Ck Ac , tenente medico 202 ospedaletto da campo. — Colpita in pieno 
da aerei nemici la stanza di medfeazione dell'ospedale da campo cui era addetto, 
accorreva fra i primi a prestare aiuto agli ufficiali medici ed agli infermi feriti 
e travolti fra le macerie, e non desisteva dall'opera di soccorso, quantunque il 
nemico ripetesse le incursioni e il bombardamento. — Castelfranco Veneto, 2 gen- 
naio 1918. 

10jo. Chimisso Luigi, da Campomarino (Campobasso), sottotenente medico 132 reg- 
gimento fanteria (M. M.), — Accorreva volontariamente presso un posto di medi- 
cazione avanzato, molto esposto, di un reggimento impegnato in violenta azione, 
ove i feriti affluivano numerosi. Ivi, incurante del pericolo, prestava l’opera sua 
sanitaria, finchè veniva gravemente colpito da scheggia di un grosso proietto. 
Podgora, 21 luglio 191 

1ogr. CIONINI Giulio, da Pisa, capitano medico 128 reggimento fanteria (M. M.). — 
Arditamente esponendosi fuori della trincea, riuscì a far ricuperare le salme in- 
sepolte di taluni militari, fra cui quella di im capitano del reggimento, giacenti 
in luogo molto pericoloso. — Plava (quota 83), maggio 1916. 

1042, Coucouroe’ Arturo, da Pomaretto (Torino), aspirante ufficiale medico 3 reggi- 
mento alpini. — Durante un aspro combattimento, impiantato a stretto contatto. 
del suo reparto il posto di medicazione, sotto violento bombardamento, attese 
calmo, sereno ed impavido all’opera sna di soccorrere i numerosi feriti aMuenti, 
sebbene il posto di medicazione stesso venisse colpito più volte dall'artiglieria ne- 
mica, e non si ritrasse se non dopo esaurito completamente il materiale di medica- 
zione e quando il suo battaglione, decimato da ingenti perdite, si fu ritirato. — 

elletta Vodice, 18-20 maggio 1917. 

1042, DE MARIA cav. Nicola, da Costroreale (Messina), tenente colonnello medico, 
capo ufficio di sanità 33 divisione. — Capo ufficio di sanità di una divisione di 
fanteria seriamente impegnata in combattimento, dire: personalmente lo sgom- 
bero di numerosi feriti e l'impianto di molti posti di soccorso, lungo una sola 
mulattiera, in difficile regione montana, battuta intensamente dall'artiglieria ne- 
mica. Bell’esempio di capacità professionale, sereno coraggio e grande sprezzo 
del pericolo. — Monte Zovetto-Casera Lunico, giugno 1916. 

1044. Fani Enea, da Modigliana (Firenze), capitano medico complemento 73 reggi- 
mento fanteria. — Sebbene febbricitante per malaria volle seguire il reggimento 
in aspre azioni svolte in posizione singolarmente difficile. Sorretto da alto senti- 
mento di amor patrio e del dovere diresse il servizio sanitario del reggimento. 
in modo lodevole, pur essendo in località esposta e con lavoro grave per l’ingente 
numero di feriti. — Dosso Faiti, 21-24 agosto 1917. 
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NOTIZIE 


2° Corso preparatorio per gli ufficiali medici aspiranti alla nomina a tenente 
medico in S. A. P. — Nell'aprile scorso hamio avuto Iuogo presso la Senola di ap- 
plicazione di sanità militum» gli estmi finali del corso preparatorio per gli uffi- 
ciali medici aspiranti alla nomina a tenente medico in s. p. Il corso ebbe la 
durata di 4 mesi, e l'insegnamento fu impartito in modo necessariamente intensi- 
vo, ma con criteri inspirati a giusta sintesi ed a suna praticità : oltre lo svolgimento 
delle materie fondamentali, fu tenuta una serie di lezioni di elinica delle malattie 
infettive, di clinica traumatologica e di parassitologia medica, rispettivamente dai 
prof. Schupfer, Burci ed Alessandrini. 

Agli esami si presentarono 41 candidati, i quali furono interrogati sull'intero 
programma delle varie materie, senza estrazione di tesi: tutti riportarono la ido- 
neità. Il tema per la prova scritta fu il seguente: « Il servizio sanitario reggi- 
mentale nel periodo di incorporazione delle reclute ». 

Al termine degli esami, gli ufficiali medici allievi, con squisito pensiero, 
vollero offrire un suluto al generale medico della Valle «dl alla Commissione esa- 
minatrice ; alla simpatica riunione intervenne anche Il colonnello di S, M. Villa- 
santa, addetto al Comando d'Armata, il quale presentò una splendida fotogratia 
che S. A. R. il Duca d'Aosta, si è degnato di offrire alla Scuola, con la seguente 
dedica autografa: Alla Scuola d'applicazione di sanità militare - tempio sacro 
allo studio cui si temprarono anime e menti dei valorosi ufficiali medici - che cot 
sangue - con l'abnegazione - con la maestria - scrissero luminose pagine di glo- 
ria nella guerra d’Italia: Emanuele Filiberto di Sari 

Il generale della Valle, interprete dei sentimenti unanimi, espresse per l’ono- 
rifico omaggio la più viva riconoscenza nl valoroso Duce della III Armata, che 
in ogni occasione, in pace e în guerra, ha dato continue prove di benevolenza ver- 
so il Corpo sanitario militare ed inviò pure un devoto saluto a S. A. R. la Du- 
chessa d'Aosta. prima fra le infermiere di guerra nella missione di carità. 


Corso di integrazione in radiologia, elettrodiagnostica ed elettroterapia. — 
Presso la Scuola di applicazione di sanità militare si sta attualmente svolgerdo 
un corso straordinario trimestrale di radiologia, elettrodiagnostica, &l elettro- 
terapia. L'insegnamento, eminentemente pratico, comprende lezioni ed esercita- 
zioni di radiologia medica e chirurgiea impartite dal tenente colonnello medico 
prof. G. Valerio e lezioni ed esercitazioni di elettrodiagnostiei ed elettroterapia 
svolte dal tenente colonnello medico prof. G. Funaioli. Al detto corso sono stati 
comandati 10 ufficiali medici dai vari Corpi d'armata, ed al termine una Com- 
missione, composta «dal Direttore della Scuola e dai due insegnanti, stabilirà me- 
diante esumi l'attitudine e la graduatoria degli allievi. 


Corso d’istruzione per ufficiali medici presso la scuola centrale militare di 
educazione fisica. — Presso la scuola centrale di educazione fisica in Roma (Far- 
mesina) si sta ora svolgendo un corso di fisiologia è di igiene a;plicata agli eser- 
cizi fisici, con esercitazioni pratiche, della durata di 40 giorni. Le lezioni sono im- 
partite dal ten. colonnello medico A, Paolini, le esercitazioni sono dirette dal 
prof. Tifi. 

Al detto corso sono stati comandati 10 ufficiali medici allievi, che furono classi- 
ficati primi negli esami finali del 2° corso preparatorio per la nomina a tenente 
medico in S. A. P., svoltosi presso la Scuola di applicazione di sanità militare. 


Missione di soccorso della C. R. I. in Russia. — La Croce Rossa Italiana, 
mossa dal desiderio umanitario di contribuire ad alleviare le privazioni, nelle 
Quali, per effetto della carestia e delle epidemie, trovansi alcune regioni della 
Russia, ha offerto al Governo di Mosca la sua opera, che si svolgerà nell'impianto 
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ribuzione di viveri e di me- 


-e nella gestione di cucine e di dispensari per la disi 
dicinali. 

La missione è partita da Napoli l°11 aprile scorso a bordo della nave Serivia 
diretta a Novorosisk ed a Tsaritzine sul Volga: a cupo di essa è stato destinato !l 
nostro collega maggiore medico G_ Nelvi. 


Premio franco-italiano della Società dei chirurghi di Parigi — Nel conconso 
bandito dalla Società, dei chirurghi di Parigi (fondazione Garibaldi), per il miglior 
lavoro di chirurgia di guerra francese e Îtulinno è stato giudicato vincitore il 
dott. Rossi per il suo volume Le ferite del toruce da arma da fuoco in guerra, edito 
dalla casa Zanichelli, Alla gara presero parte una ventina di chirurghi italiani e 
la commissione spiacente che il regolamento non abbia consentito di dividere il 
premio per ricompensare altre memorie di alto valore, tiene a citare fra queste: 
Le ferite di guerra dell'addome del dott. E. Santoro, giù pubblicata nel Giornale di 
medicina militare è le lesioni osteo-articolari da arma di guerra del dott. L. 
Eustachio. 
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21 del 10: 


(Estratto dalle dispense n, 


CircoLae n. del 6 api i. — Cure balaro-termali, — Contiene le norme 
per le cure balneo-termali nella prossima stagione estivo-nutunnale negli stabili. 
menti di Acqui, Ischia, Recorro e Salsomaggiore, Le mute saranno 7, di 15 giorni 
ciascuna, tueno che per Recoaro, (4 della durata di 20 giorni). La preferenza per 
l'ammissione alle cure è data ai militari affetti da esiti di ferite di guerra. 

Le visite per l'ammissione avranno luogo dal 10 aprile al 10 maggio presso ap- 
posite Commissioni : oltre i termini prestabiliti, non avranno più luogo visite per 
ammissione a cure termominerali ed idropiniche 

le mute vengono assegnate dal Ministero in base alle proposte anzidette : lo 
stesso Ministero si riserva di decidere se sia il caso di concedere il cambiamento 
di muta, 

La retta da pearsi è quella stabilita dalla circolare 179 (. 3, 1921: quella per 
le cure di Salsomaggiore surà stabilita con apposita circolare. Sono esentati dal 
pagamento delle rette solamente coloro per i quali il ricovero avvenga per ferite, 
sioni 0 traumi, che siano stati riportati in combattimento 0 nello svolgimento di vere 
€ proprie azioni di guerra © in servizi d'ordine pubblico, o in servizio in occasione 
di qualche disastro [v. circolare minist glio 1921, n. 9856). In tutti gli al- 
tri casì. anche quando la m usi di servizio. il pagamento della 
cura sarà fatto nell pi È ire. 1 
altresì norme spe 


cit 


2. — Circorare n. 156 del 6 aprile 1922. — Militari minorenni da sottoporre ad ope- 


razioni chirurgiche. 


Stabilisce, come principio d a. che nessun atto operativo può praticare 
su di un militare che non abbia compiuto il 21° ani senza l'autorizzazione dei gw 
nitori 0 di chi ne fa le veci. Si dovrà derogare solo nei casì in cui l'intervento sia 
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indicato come soccorso d'urgenza e non possa quindi in alcun modo essere differito, 
senza evidente danno dell’infermo. E’ prescritto infine che in tutti i casi di ope 
razioni urgenti le autorità sanitarie, appena stabilito l'intervento, debbano avver- 
tire telegraficamente i parenti. 


3. — Ciscorare n. 167 del 25 marzo 1922. — R. decreto n. 4 
insegnanti titolari da adibirsi alle varie Scuole militari. 


che stabilisce degli 


Per tale decreto sono assegnati alla Scuola d'applicazione di sanità militare 
5 insegnanti titolari di 1° grulo e 12 insegnanti titolari di 2° grado. 


4. — Circorare n. 199 del 7 nuggio 1922. — Programmi di esume per l’idonestà al- 
l'avanzamento ad anzianità e a scelta dei tenenti e dei capituni medici 


Ai programmi di esame per l'idoneità all’avanzamento ad anzianità ed a scelta 
dei tenenti € capitani medici, di cui alla circolare n. 269 del giornale militare 1909, sono 
sostituiti i seguenti : 


I. — PROGRAMMI DI ESAME PER L'IDONEITÀ 
ALL’AVANZAMENTO AD ANZIANITÀ E A SCELTA DEI TENENTI MEDICI 


A) Esami per l'idoneità all’avanzamento ad anzianità o parte preliminare 
per l'idoneità all’avanzamento a scelta dei tenenti medici. 


1° GRUPPO. 


Prova 1% — Traumatologia e servizio sanitario in guerra 
Prova 2° — Igiene militare. 


2° GRUPPO, 


Puova 1° — Anatomia topografica 
Prova 2° — Medicina operatoria, 


:RUPPO 


Prova 13 — Clinica medica e chirurgica 
Prova 2° — Medicina legale militare 


PROGRAMMI DI ESAME 
1° GRUPPO. 
Prova 1 — Traumatologia e servizio sanitario in guerra 
Specie della prova : orale 
Dureta della prova: 30 minuti. x 
Modalità : il candidato svolge due tesi estratte a sorte, una di traumatolozia e una 


di servizio sanitario, rispondendo anche a tutte le interrogazioni che la sottocommis- 
sione crede di fare in argomento. 


a) Tesi di traumatologia : 

1. Anmi da fuoco moderne e loro proiettili — Influenza delle moderne armi da 

fuoco sul numero dei feriti e sulla forma e gravità ell: ferite — I statistici di 
confonto fra le varie guerre 
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2. Azione dei proiettili delle moderne armi da fuoco sul corpo umano. 
3 Ferite d’arma da fuoco del capo. 


4. Ferite d’arma da fuoco della faccia e del collo. 
3. Ferite d'arma da fuoco del torace e dei visceri contenutivi 


6. Ferite d'arma da fuoco dell'addome e dei visceri contenutivi. 
7. Ferite d'arma da fuoco del bacino e dei visceri contenutivi. 

8. Ferite d'arma da fuoco della colonna vertebrale e del midollo. 
9. Ferite d'arma da fuoco degli arti. 

10. Lesioni da gas tossici e ‘irritanti. 


n. Norme generali per la cura delle ferite d'arma da fuoco nelle varie forma- 
zioni sanitarie di guerra — Concetto, indicazioni e tecnica dell'asepsi e antisepsi. 


12. Anestesia locale e generale in guerra — Emorragie — Emostasia provvi- 
soria e definitiva — Shock. 


13. Complicazioni nel decorso delle ferite per arma da fuoco — Infezioni pioge- 
niche locali (flemmone, linfo-angioite, linfo-adenite, eresipela, osteomielite infettiva 
acuta). 

14. Complicazioni nel decorso delle ferite per arma da fuoco — Infezioni gene- 
rali — Tetano — Infezioni gassose. 


b) Tesi di servizio sanitario in guerra: 


1. Servizio sanitario in guerra — Scopo e ordinamento — Formazione delle unità 
sanitarie in personale e materiale — Mobilitazione dei servizii sanitari 


io sanitario presso i corpi di truppa — Posti di medicazione — Sgom- 
zione, sui luoghi di riunione, sulle sezioni di sanità — 
Mezzi di trasporto — Ospedalizzazione in sito dei feriti non trasportabili e mezzi per 
effettuarla. 


3. Funzionamento del servizio sanitario negli stabilimenti di prima. linea — 
Sezioni ità e ospedali da campo assegnati ai corpi di arma: 
Sezioni di disinfezione — Ambulanze chirurgiche e specializzate. 


4. Funzionamento del servizio sanitario negli stabilimenti di seconda linea — 
Gapedei da campo e da guerra assegnati alle armate e unità sanitarie speciali — Ospe- 
civili e militari, contumaciali e di tappa, posti di soccorso, magazzini di materiale 
nitario. 


s. Servizio di sgombero di malati e feriti lungo la iînca di tappa, per via ordi- 
maria, sulle ferrovie, per via acquea Stazioni di smistamento e loro importanza — 
Convogli sanitari e ambulanze finviali. 

6. Stabilimenti di riserva — Ospedali militari territori: 
nuovo impianto — Ospedali civili messi a disposi 
siti di convalescenza. 


Prova 21 — Igiene militare. 


Specie della prova : orale e pratica, 


a) Prova orale. 


Durata della prova: 15 minuti. 
Modalità : il candidato svolge una tesi estratta a sorte, rispondendo anche alle 
interrogazioni che la sottocommissione crede di fargli in argomento. 


— 1. Reclutamento del soldato — Morbosità, mortalità, malattie speciali del 


2. Alloggiamenti, accantonamenti, accampamenti, con speciale rignardo alle trin- 
cee e ricoveri. 


3. Igiene della pelle, vestiario, equipaggiamento. 
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4. Alimentazione — Razione del soldato in pace e in guerra e sua costituzione 
per qualità e quanti 


s. Adulterazioni € alterazioni più comuni delle sostanze alimentari 
. Acqua, potabile. 


. Esercitazioni e marce. 


6. 

7 

8, Infezioni e immunità — Sieri e vaccini. 
9. Profilassi 

10. Tubercolosi. 

11. Malaria. 

12. Tifo addominale — 


13. Difterite. 


in genere contro le malattie infettive 


‘tifi. 


14. Polmonite — Influenza. 

15. Meningite cerebro-spinale epidemica. 
16. Malattie esantematiche comuni 
17. Vaiuolo, 


18. Tifo petecchiale. 
19. Peste bubbonica, 
20, Colera. 

21. Dissenteria. 

22, Ittero infettivo — F 
23. Malattie infettive oftalmiche con speciale riguardo al tracoma 


re ricorrente, 


24. Malattie veneree. 
25. Malattie cutanee parassitarie. 


26, Disinfezioni e disinfestazioni in pace e in guerra. 
b) Prova pratica. 


Durata della prova: è stabilita caso per caso dalla sottocommissione. 
1. a) Metodo semplice di colorazione e metodo del Gram. 
d) Prelevamento di un campione di acqua per l'esame chimico 
| 2, a) Esame di microrganismi in goccia pendente. 
è) Determinazione della durezza di un'acqua. 
3. a) Esame di uno sputo tubercolari 
b) Ricerca dell'ammoniaca e dei nitriti in un'acqua. 
4. a) Allestimento di nn preparato di sangue per esame microscopico. 
6) Determinazione dell'alcool nel vino. 
s. a) Esame di preparati malarici. 
b) Ricerche di sostanze coloranti nel vino, 
6. a) Esame di pus blenorragico. 
d) Esame di un compione di farina 


7. a) Tecnica di siero-reazione. 
5) Determinazione dei solfati nel vino (gessatura) 


8. a) Lettura di un preparato di sangue allestito per strisciamento e colorato col 
Giemsa. 


b) Ricerca del piombo nelle stagnature. 

9. a) Diagnosi microscopica della tigna favosa e tonsurante 
‘) Esame microscopico di fibre tessili. 

to. a) Esame microscopico di feci con uova di elminti. 
d) Esame microscopico di un campione di caftè. 
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2° GRUPPO, 
Î'ki\a 13 — Anatomia topografica. 


Specie della prova: orale e pratica. 
Durata della prova: sarà stabilita, caso per caso, dalla sottocommissione. 
Modalità : questa prova ha Inogo nella sala anatomica dell'ospedale militare e volge 
sopra nna tesi estratta a sorte fra quelle sottoindicate : 
Tesi. — 1. Regione della volta del cranio — Tupoyratia cranio-cerebrale. 
2. Regione parotidea. 
3. Regione sopra-ioidea. 
4. Regione sotto-ioidea. 
s. Regione carotidea. 
6. Regione sopraclavicolare. 
7. Regione sterno-costale. 
Regione antero-laterale della parete addominale. 
9. Regione inguinoaddominale o del canale inguinale. 
10. Regione perineale anteriore. 
11. Regione dell'ascella, 
12. Regione deltoidea, 
13. Regione del braccio. 
13. Regione della piega del gomito ed autero-esterna dell’avambraccio. 
Regione posteriore dell'avambraccio e dorsale del polso e della mano. 


Regione anteriore del polso e palmare, 


18. Regione inguino-femorale € crurale. 
10. Regione anteriore della coscia e rotulea, 

20. Regione posteriore della coscia e poplitea. 

21. Regione anteriore esterna della gamba e dorsale del piede. 
22. Regicne posteriore della gamba. 

23. Regione della pianta del piede. 


i'Wo\\ 2% — Medicina operatoria. 


Specie della prova: orale e prati 


Durata della prova: sino al compimento dell'operazione, 


Modalità, — Questa prova ha luogo nella sala anatomica dell'ospedale militare e 
volge sopra nna tesi estratta a sorte fra quelle sottoindicate. 

Quando nel tema sono comprese parecchie operazioni, la sottocommissione fissa 
fin dal principio dell'esame quella © quelle che il candidato deve eseguire; il candi- 
dato espone le indicazioni dell'operazione e la tecnica che intende adottare; la sot- 
tocommissione fa tutte le interrogazioni che crede convenienti. 


Tesi. — 1. Legatura della carotide primitiva, della lingnale. 
2. Legatura della carotide esterna, della sucelavia. 
3, Legatura della arteria ascellare, dell’omerale. 
4. Legatura dell'arteria iliaca esterna, della. femorale, della poplitea 
5. Amputazioni nella continuità degli arti. 


PARTE UFFICIALE 295 


ricolazione carpo-metacarpica del pollice, della mano, 


rticolazione dell'avambraccio, del braccio. 

8. Disarticolazione del piede, della gamba, 

9. Resezione dell’articolazione scapolo-omerale, dell'articolazione del ginocchio» 
io. Trapanazione del cranio, craniotomia. 

11. ‘T'enorrafia, nenrorrafia, angiorrafia, osteorratia. 

12. Enucleazione od esenterazione del globo oculare, 
13. Tracheotomia, esofagotomia esterna 
14. T'oracentesi, toracotomia. 

15. Laparatomia (incisioni laparatomiche varie) — 
16. Operazione radicale dell'ernia inguinale e dell’ernia crurale. 
17. Cateterismo, puntura della vescica, cistotomia. soprapubica. 


suture intestinali. 


18. Anestesia generale e locale: indicazioni e tecnica — Puntura lombare. 


3° GRUPPO. 


i'kovi 1% — Esame di clinica medica e di clinica chirurgica, 


Specie della prova: pratica. 7 

Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla  sottocommissione esaini- 
matrice. 

Modalità, — Questa prova ha luogo al letto del malato nell'ospedale militare, Da 
due serie di malati, corrispondenti l'una a malattie mediche (comprese le veneree) 
e l’altra a malattie chirurgiche (comprese le oftalmiche e auricolari) il candidato estrae 
a sorte per ognuna un caso, procede all'esame del malato, fa la diagnosi e tratta la pro- 
gnosi e la cura della malattia, rispondendo anche alle eventuali interrogazioni della 
sottocommissione. 

Per cura della direzione dell'ospedale sono tenuti pronti tutti i sussidi diagnostici 
che si reputano necessari e di cui il candidato avesse bisogno, (Elettro-diagnostica, 
oftalmoscopia, ctoscopia, laringoscopia, chimica e microscopia clinica). 


l'una 2% — Esame di medicina legale militari 


Specie della prova: pratica. 
Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla sottocommissione esaminatrice. 


Modalità ; la sottocommissione prende gli opportuni accordi col direttore dell'ospe- 
dale e sceglie un numero di casi, nei quali o per infermità o per imperfezioni occorre 
dare un giudizio medico-legale. Il candidato, alla presenza della sottocommissione, 
estratto a sorte un numero corrispondente ad uno dei casi scelti, visita l'individuo, 
quindi compila il documento medico-legale che il caso richiede nella forma prescritta dai 
vigenti regolamenti, 

. Sono fornite ai candidati : l'elenco delle infermità e imperfezioni esimenti dal ser- 
vizio militare, la legge, il regolamento e l’istruzione complementare del regolamento sul 
reclutamento, il testo unico delle leggi sulle pensioni civili e militari, la nuova legge 
sulle pensioni (circolare 388 giornale militare 1917) e tutti i mezzi di diagnostica occor- 
tenti a ciascun caso. 


B) Parte definitiva dell'esame 
per l’idoneità all’avanzamento a scelta dei tenenti medici. 


Prova 18 Anatomia patologica, 
Prova 28, — Esperimento pratico di laboratorio. 
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a) Anatomia patologica 


Specie della prova: pratica. 
Durata della prova: è stabilita caso per caso dalla commi 
Modalità: la prova ha luogo nella sala anatomica dell’ 
consisterà in un'autopsia, 
1a descrizione dei ci 


ione 
edale militare. La prova 
cui il candidato, oltre a dimostrare la tecnica, dovrà fare 
teri anatomo-patologici più importanti delle lesioni riscontrate. 


») Esperimento pratico di laboratorio. 


Specie della prova: pratica. 

Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla commissione 
Modalità : la prova avrà luogo nei gabinetti dell'ospedale militare 
Essa verterà su uno dei seguenti argomenti : 


1. Tecnica delle reazioni biologiche più comuni. 
2. Ricerche ematologiche varie. 

3. Esame di liquido cefalo-rachidiano o di altri liquidi normali o patologici. 
4. Esame chimico e microscopico delle urine. 

5. Esami elettro-diagnostici. 


6. Diagnosi radioscopica e radiografica (esclusa la tecnica radiologica) di lesioni 
chirurgiche. 


La scelta dell'argomento în cui dovrà vertere la prova è devoluta alla commissione. 
Il candidato, a prova ultimata, ne illustrerà i risultati. 


II. — PROGRAMMI D' ESAME PER L’IDONEITÀ 
ALL'AVANZAMENTO AD ANZIANITÀ E A SCELTA DEI CAPITANI MEDICI 


A) Esami per l'idoneità all'avanzamento ad anzianità o parte preliminare 
per l’idoneità all’avanzamento a scelta dei capitani medici. 
1° GRUPPO. 


Prova Unica. — Ammi 
la mobilitazione — Igiene 


strazione — Servizio sanitario in guerra e operazioni per 


2° GRUPPO. 


Trovi Unica. — Anatomia chirurgica e medicina operatoria. 
3° GRUPPO 

Prova 18 — Clinica medica o clinica chirurgica 

Provi 2 >. Medicina legale militare. 


PROGRAMMI DI ESAME. 
1° GRUPPO. 


Prova Unica. — Amministrazione — Servizio sanitario in guerra 

© operazioni per la mobilitazione — Igiene militare. 
Specie della prov 
Durata della prova: 


orale. È 
15 minuti complessivamente. 
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a) Amministrazioni 


Tesi. — 1. Composizione dei consigli d’amministrazione degli ospedali militari, loro 
agenti ed attribuzioni — Responsabilità dei consigli e dei loro agenti — Operazioni di 
VOR 


gazzini degli ospedali militari. 
3. Norme amministrative per gli ospedali militari principali, succursali e infer- 
merie presidiarie, pei depositi di convalescenza e per gli stabilimenti balneo-termali. 


2. Ordinamento dei mi 


l) Servizio sanitario in guerra e operazioni per la mobilitazione 


. — 1. Ordinamento del servizio sanitario in guerra (generalità, dipendenza delle 
direzioni e degli uffici di sanità, dipendenza degli organi esecutivi del servizio sanitario). 


2. Organi direttivi € loro attribuzioni presso l'intendenza gencrale, le armate, i 
corpì d'armata e le divisioni, 

3. Organi esecutivi e loro funzioni presso i corpi (personale e materiale) : impianto 
di un posto di medicazione e suo funzionamento durante e dopo il combattimento. 

4. Sezioni di sanità (personale e materiale): funzionamento di una sezione di 
sanità nelle sue diverse parti — Ambulanze chirurgiche e speciali : loro funzionamento 
e rapporti rispetto agli ospedali di seconda linca (ospedali base) — Sezioni di disinfezione. 


5. Ospedali da campo (personale e materiale) : funzionamento di un ospedale da 
campo assegnato ad un corpo di armata (prima linea) e di un ospedale da campo di 
seconda linea. 


6. Magazzini avanzati di materiale sanitario — Stabilimemi sanitari di riserva. 


rasporto dei feriti e malati in guerra, dalla prima linea alla zona territoriale — 
anti sulle ferrovie. 


2 
Soccorsi sanitari a militari viag; 


Servizio volontario delle associazioni di soccorso — Convenzioni di Ginevra. 
9. Mobilitazione delle formazioni e stabilimenti sanitari di prima e seconda linea 
e di riserva: norme principali relative alla loro costituzione in personale € materiale 

10. Progetto di mobilitazione — Norme generali relative alla compilazione di esso 
presso le direzioni di sanità e presso gli ospedali militari, 


©) Igiene militare. 


1. Reclutamento del soldato. 
2. Igiene personale del soldato — Equipaggiamento del soldato, 
3. Alimentazione del soldato. 

4. Approvvigionamento idrico in pace e in guerra. 


s. Alloggiamenti, accantonamenti e accampamenti in pace e in guerra, con spe- 
ciale riguardo alle inchieste sanitarie da eseguire nelle varie circostanze di pace e di 
guerra, 


6. Profila 


ardo alle malattie 


i delle malattie infettive in generale, con speciale rig 


8. Malattie infettive esotiche 
alattie infettive oftalmiche. 


9. Malattie veneree — M 


10. Disinfezioni e disinfestazioni in generale — Mezzi regolamentari e improv- 


ati, 
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11. Disinfezioni e disinfestazioni nelle varie circostanze di pace e di guerra (allog- 
giamenti varii, accampamenti, trincee, campo di battaglia) — Stazioni di risanamento. 

12, Nozioni generali di igiene coloniale, con speciale riguardo alle malattie infet- 
tive delle nostre colonie: norme generali di sanità morittima, 


2° GRI 


PiivA UNICA, — Anatomia chirurgica e medicina operatoria. 


Specie della prova : orale e pratica. 
Durata della prova: è » 


per caso, dalla sottocommissione esaminatrice, 
Modalità : questa prova ha luogo nella sala anatomica dell'ospedale militare. 

Il candidato, estratto a sorte un numero dei temi sotto indicati, descrive minuta- 
mente la regione sulla quale cade l'operazione chirurgica, accenna alle malattie © lesioni 
per le quali l'operazione è indicata, con speciale riguardo alle lesioni di guerra, e ac- 
cenna pure ai principali processi operativi, facendo risaltare i vantaggi di quello che 
intende attuare. Procede quindi sul cadavere all'operazione, completandola fino alla 
medicazione, e parla infine della cura post-operativa. 

Quando nel tema sono comprese parecchie operazioni 
quale il candidato debba eseguire. 


la sottocommissione stabi 


1. Legatura della carotide e branche al collo. 


2. Legatura dell’arteria succlavia, 


3: legatura dell'arteria iliaca esterna e della femorale. 


4. Angiorrafia — Trattamento degli aneurismi. 


Amputazioni nella continuità degli arti. 


6. Disarticolazione della spalla, del gomito, della mano, delle 


7. Disarticolazione della coscia, del ginocchio. 9 


8. Amputazioni osteoplastiche del ginocchio e del piede — Disarticolazioni parziali 
del piede (tarso-metatarsica, sotto-astragalea). 


9. Resezione della spalla e del ginocchio. 
ro. Trapanazione del cranio — Craniotomia. 
11. Trapanazione dell’apofisi 


mastoide e antrotomia. 
12. Enueleazione o esenterazione del bulbo oculare. 


13. Ricerca del nervo radiale e dello sciatico, sutura 0 nenroplastica — Ricerca dei 
tendini del polso e sutura o tenoplastica. 


14. Tracheotomia — Esofagotomia esterna. 
15. Resezioni costali. 
16. Laparator 


, sutnre e resezioni intestinali. 


17. Gastroenterostomia — Appendicectomia. 


% 


. Nefrotomia e nefrectomia. 
10. Operazione radicale dell’ernia inguinale e dell’ernia crurale 


20. Cistotomia — Orchiectomia. 
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GRUPPO. 


Prova 1%, — Qlinica medica o clinica chirurgica, 


® 

Specie della prova: pratica. . 

Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla sottocommissione esaminatrice. 

Modalità : questa prova ha luogo al letto del malato all'ospedale militare, Da una 
serie di malati, corrispondenti a malattie mediche (e specialità : neuro-psichiatrica e 
dermosifilopatica), e a malattie chirurgiche (e specialità: oftalmoiatria e otorinolarin- 
goiatria), il candidato estrae a sorte un numero e procede successivamente all'esame del 
malato, e rispondendo alle’ analoghe interrogazioni della sottocommissione, fa la dia- 
gnosi, € tratta la prognosi e la cura delle malattie. Per cura della direzione dell'ospe- 
«lale sono tenuti pronti tutti i sussidi diagnostici che si reputano necessari e che 
candidato intendesse di usare (elettrodiagnostica, oftalmoscopia, otoscopia, laringoscopia, 
chimica clinica, microscopia, esami diversi del sangne, ecc.). 


coltà del candidato di chiedere di fare la prova in clinica medica 
In questo caso la scelta del malato è devoluta alla sottocommis- 


B. — E' in 
o in clinica chirurgico 
sione. 


Provi 23. — Medicina legale militare. 


Specie della prova: pratica. 

Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla sottocommissione esaminatrice. 

Modalità : la sottocommissione prende gli opportuni accordi col direttore dell'ospe- 
dale e sceglie un numero di csi, nei quali, o per infermità o per imperfezioni, occorre 
dare un giudizio medico-legale, 

Il candidato, alla presenza della sottocommissione, estratto a sorte un numero corri- 
spondente ad uno dei casi scelti, visita l'individuo, quindi compila il relativo documento 
medico-legale nella forma prescritta per la compilazione dei certificati medico-legali 
dell’art. 49 del regolamento per la esccuzione del testo unico delle leggi sulle pensioni 
civili e militari e dalla nuova legge sulle pensioni (circolare 388 giornale militare 1917). 

Sono forniti ai candidati : l'elenco delle infermità esimenti dal servizio militare, la 
legge, il regolamento e l'istruzione complementare del regolamento sul reclutamento, il 
testo unico delle leggi sulle pensioni civili e militari, e tutti i mezzi diagnostici occor- 
renti a ciascun caso. 


B) Parte definitiva dell'esame 
per l’idoneità all’avanzamento a scelta dei capitani medici. 


Prova 13, — Clinica, 
Prova 23. — Anatomia patologica, 


@) Clinica. 


Specie della prova: pratica. 
Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla commissione esaminatrice. 


Modalità : Questa prova ha luogo nell’ospedale militare, 
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La commissione sceglie non meno di due casi fra malattie mediche e chirargiche, 
e li assegna al candidato. Questi sceglierà uno dei due casi, e sotto la sorveglianza 
di tutta la commissione, o di parte di essa, procede alla visita dell’infermo, ne redige 
la cartella clinica con la storia, l’esame obbiettivo, la diagnosi e la prognosi, servendosi 
di tutte le indagini di laboratorio ed anche speciali (oftalmoscopia, otoscopia, elettro- 
diagnostica, radioscopia, esclusa la tecnica radiologica, ecc.). Compila inoltre la relazione 
del provvedimento medico-legale che fosse necessario, Gjò fatto, presenta alla commis- 
sione la cartella clinica e la relazione medico-legale, e al letto del malato illustra la 
diagn guirà la discussione orale. 

'Se nel caso clinico assegnato al candidato non risultasse necessario un esame di ga- 
binetto, la commissione ne richiederà uno a sua scelta. 


”) Anatomia patologica. 


Specie della prova: pratica. 

Durata della prova: è stabilita, caso per caso, dalla commissione. 

Modalità: questa prova ha luogo nella sala anatomica dell'ospedale militare. La 
prova consisterà nell'interpretazione anatomo-patologica delle lesioni riscontrate in un 
cadavere, © in pezzi 


Il ministro — P. n SCALFA. 


©) BOLLETTINO DEI SERVIZI PER L'ASSISTENZA MILITARE 
E LE PENSIONI DI GUERRA 


(Pstratto dalla dispensa n, 2 del 1922) 


II. — Giurisprudenza e Quesiti. 


1.— &randi invalidi di guerra — Peril 
Assegno di superinvalidità, (Art. 


lesioni vd infermità riportate in prigionia 
del R. D. 19 novembre 1921, n, 1798), 


un militare durante lo stato di 
+ di cui agli art. 1 e 2 del R., D. 


Je ferite, lesioni ed infermità riportate da 
prigionia e comprese nella classiticazi 
19 no 1921, n di 
anziehè di L. 2000, non poter 
che nella zona delle azioni di cv pbattin 
del servizio di guerm, bensì soltanto in oc 


per offesi di armi nemi- 
usi diretta ed immediata 
tsione di servizio. 


2.—, Grandi invalidi di guerra — Infortunio în sona di combattimento — Occasione 
è causa diretta di s ssegno di superinvalidità. (Art, 1g 2 del R. D. 
18 novembre 1921, n. 


Quando l'infortunio subito da nn militare nella zona delle azioni di combatti- 
mento non è dovuto a ciusi diretta ed immediata del servizio di guerra, ma a 
fatto proprio del danneggiate, sempre che non si tratti di dolo 0 di colpa £ 
può spettare soltanto l'assegno di superinvalidità di L. 2400, anzi di L. 2000, 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


(50/4) - Roma, 1921-22 - Stabilimento Poligrafico per l’amministrazione della Guerra 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


NOS ne o ai 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 


Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 


pag. 100 con 37 figure . . |... È 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 


lume di pag, 106 con 28 figure. 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


Comgresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 


lume di pag. 100... .. 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 


vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 


grafiche a colori. 


E. Santoro. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Gran- 


nETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . 


2.50 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO: 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica ‘il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal :. xennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia e Colonie . 
Per l'Estero . 


vin (Italia 
* Jall'Estero . 
Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . 
di anzianità del corpo sanitario mi. | Estero . 
litare costa 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servi in posizione ausi 
ai compiemento, della riserva ed a ripuso)il prezzo dell'abbonamento è ridotto ;a L. 12, 
ticipate. 

s. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6, 1 signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi cemandi di corpo e direzioni. 

7 Ver i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunune posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAM TO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali dî medicina natale © coloniale al prezzo di L, 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intiero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della fatilitazione di cui ‘ai 
nn. 4, 6e7. 


Un fascicolo separato costa . 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


1. 1 lavori originali, le,note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono ot 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa epe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione., In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta ® 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po. 
stali. ò 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — "lipo B, Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

© s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle n.emorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tarilî: è 
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zoo estratti 0 meno. 
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6. I manoscritti non sì restituiscono. . 
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MEMORIE ORIGINALI 


DI UN’EPIDEMIA DI ACARIASI DA GRANO 


per il prof. Domenico Majocchi, direttore della clinica dermosifilopatica 
& della R. Università di Bologna (1). 


Nell'estate del 1921, mentre l’acariasi da grano infestava la città di 
Bologna ed i paesi limitrofi sotto forma epidemica, si sviluppò una ma- 
lattia pruriginosa entro le carceri di San Giovanni in Monte in molti 
detenuti. Di ciò fui subito informato dall’egregio collega dott. Carlo 
Pantaleoni, il quale nello spazio di pochi giorni vide contemporanea- 
mente colpiti coloro che erano addetti ad allestire i pagliericci, con pa- 
glia portata nello Stabilimento per approntare la giacitura ai detenuti 
che, in numero esuberante, erano in quel momento raccolti nei locali 
del detto carcere. 

Invitato dalla competente autorità per una visita sul luogo, mi vi 
recai insieme con uno degli assistenti della Clinica, dott. Borelli, e pro- 
cedetti il giorno 16 luglio 1924 all'esame dei detennti affetti dalla forma 
pruriginosa, assistito dal dottor Pantaleoni stesso. 

Dai risultati di questo esame potei subito rilevare che, sia per la 
forma eritemato-papulosa è papulo-vescicolare, fortemente prurigi- 
nosa, sia per il suo modo rapido di sviluppo e di diffusione e sopra- 
tutto per la sua topografia, la dermatosi presentava i caratteri evidenti 
«della acariasi da grano; il che fu non soltanto riconosci ito nei detenuti, 
colpiti di recente dalla forma pruriginosa, ma fu pure agevole ricono- 
scerla anche su quelli, nei quali la dermatosi era già pervenuta nelle 
sue fasi involutive. 

Fatte Je necessarie indagini per riconoscere come era penetrata 
nello stabilimento carcerario, e, in pari tempo, in quale maniera si era 
svolta la dermatosi, potei sapere che il primo ad essere attaccato fu un 
tale Stig..., paglionaio (che da tempo attende all'allestimento dei pa- 
gliericci), il quale narrava che il 2 giugno dell’anno suddetto, aven- 
do tolto sulle spalle una balla di paglia compressa, fu immediata- 
mente colpito da un intenso prurito accompagnato da un forte senso di 
bruciore al collo e alla spalla dello stesso lato, venuto a contatto con 
la paglia. - 

Dopo lo Stig. furono colpiti gli addetti al trasporto dei pagliericci, 
Z. Pietro, P. Gino e V. Pietro, e appresso la dermatosi pruriginosa si 


(1) Per l'importanza speciale che può avere per l'igiene militare in rapporto 
all'alloggiamento delle truppe in occasione di campi, manovre, (attendamenti, ac- 
cantonamenti, ece.), riteniamo utile pubblicare questa breve relazione dell’illustre 
ga "Rgga: cortesemente trasmessa dalla Direzione generale delle car- 

(N. d. R. 
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diffuse in molti detenuti, raccolti nelle celle, ove furono trasportati î 
pagliericci allestiti con la paglia introdotta nello Stabilimento, cosic- 
chè nel mese di giugno si ebbero ad osservare 125 contagiati. 

Di tutti i colpiti però non potei fare un esame della dermatosi, giac- 
chè aleumi di essi erano stati tradotti ad altre carceri per diminuire il 
numero eccessivo dei detenuti, superiore alla normale capacità dello 
Stabilimento stesso. Tuttavolta anche di questi potei avere l'elenco, 
esibitomi gentilmente dal medico delle carceri. 

Che si trattasse veramente di acariasi da grano nei detenuti di 
S. Giovanni in Monte non solo ci venne dimostrato dai caratteri clinico- 
morfologici della dermatosi pruriginosa, ma sopratutto per il dato etio- 
logico, ricavato dall'esame eseguito su campioni di paglia, prelevati da 
quella che servì per allestire i pagliericci destinati ai detenuti delle 
carceri. Infatti, avendo praticato parecchi esami microscopici sulla pol- 
vere, contenuta nella paglia, in questa si rinvennero numerosissimi 
esemplari del pediculoides ventricosus, in massima parte morti, e sol- 
tanto alcuni di essi ancora viventi. ÙÒ 

Come si è detto più sopra, l’acariasi da grano infestava in quel- 
l’epoca non solo la città ma ancora i paesi limitrofi, cosicchè è faeile 
pensare che la paglia, acquistata per lo Stabilimento carcerario di San 
Giovanni in Monte, fosse di provenienza da alcune località, nelle quali 
regnava la detta dermatosi pruriginosa, E qui è d’uopo rilevare che la 
detta acariarsi da grano si è estesa da qualche anno nella provincia di 
Bologna e in quelle finitime, specie in Romagna: e questa sua esten- 
sione è certamente in rapporto al modo, col quale fu conservato il grano, 
in tempo di guerra, tanto prima della trebbiatura, quanto dopo che fu 
raccolto entro i granai, nei quali non essendo state usate quelle cau- 
tele igieniche consistenti in una rigorosa disinfezione ‘dei locali e in 
una accurata spalatura del frumento, questo ha subito quel processo, 
che corre sotto il nome di subbollitura, tanto adatta allo sviluppo delle 
numerose tignole e di altri parassiti del cereale e quindi del pedicu- 
loides ventricosus, che vive su questi. 

E' pertanto facile comprendere come il detto acaro possa attaccare 
anche l'uomo, allorchè venga a contatto, sia nel trasportare grano entro 
sacchi, sia ancora con le farine e sia ancora con la paglia stessa. In se- 
guito a questi contatti ho potuto constatare lo sviluppo di tale derma- 
tosi nelle case private della città e dei dintorni, come ho fatto rilevare 
in una mia prima comunicazione pubblicata nel 1921, ed in altra letta 
all'ultimo congresso di Dermatologia, tenutosi in Roma nel dicembre 
ultimo scorso. 

Del resto, se l’acariasi da grano è una dermatosi fortemente pru- 
riginosa e a rapido sviluppo sulla pelle dell’uomo, essa però non pre- 
senta alcuna gravità, ed è anche di breve durata, in quanto che l'acaro 
pediculoides ventricosus scorre, pungendo sulla superficie cutanea come 
un epizoo, senza penetrare nei tessuti e senza tenervi lunga dimora. 

l'uttavolta sarà necessario che vengano impartite dalle superiori 
autorità disposizioni atte a portare una profilassi efficare contro la dif- 
fusione di questa dermatosi contagiosa. 
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E limitandomi soltanto alla paglia da usarsi sia per stabilimenti 
carcerari, sia per caserme, ece., ritengo che il provvedimento più utile 
per impedire lo sviluppo della acariasi da grano debba riguardare : 

1° che la provvista della paglia venga fatta in località riconosciute 
immuni dalla dermatosi suddetta; 

2° che, per maggior sicurezza igienica, la paglia venga preventi- 
vamente assoggettata all’azione del solfuro di carbonio, mezzo assai 
semplice e riconosciuto molto efficace in questo genere di disinfezione. 

Ecco quanto mi è dato riferire sulla epidemia di acariasi da grano 
sviluppatasi nello stabilimento carcerario di San Giovanni in Monte. * 


OSPEDALE DI TAPPA DI MONTAGNANA 


Appunti clinici di traumatologia di guerra 


(aprile 1918-marzo 1919) 


per il dott. Giuseppe Pisanò, maggiore medico, 
direttore 6 capo reparto chirurgia. 


Il presente lavoro fa seguito ad altri due pubblicati in questo gior- 
nale (1) e riguardanti la chirurgia di guerra presso ospedaletti avan- 
zati, in due periodi diversi dello svolgimento delle azioni, e propria- 
mente: il primo, dal luglio 1915 al febbraio 1916, quando l’assistenza 
dei feriti non era ancora quale sarebbe stata nel desiderio di tutti a 
causa di un certo disorientamento nelle direttive di cura; il secondo, dal 
marzo al settembre 1917, quando il notevole miglioramento dei servizi 
permetteva un più efficace svolgimento dell'opera chirurgica con ri- 
sultati immediati e lontani molto soddisfacenti. 

I casi dei quali mi occupo in questa terza nota sono stati osservati 
presso un ospedale di tappa situato a notevole distanza dalla linea di 
combattimento, e che solo in rare occasioni (giugno e ottobre 1917) ha 
ricoverato feriti di primo sgombero. Si trattava in massima parte di fe- 
riti già curati, e qualche volta a lungo, presso altri ospedali, che presen- 
tavano quindi lesioni in istato di avanzata cicatrizzazione ‘oppure in 
preda a processi infiammatorii cronici, a postumi funzionali, ad esiti 
postoperatorii. 


(1) Pisand: Appunti clinici di trammatologia «di guerra (luglio 1915 - feb- 
braio 1916). Giornale di medicina militare, fasc. IV, 1919. 
, Pisaxd: Appunti clinici di traumatologia di guerra (marzo-settembre 1917). 
Giornale di medicina militare, fase. IV, 1920. 
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Ho avuto così agio di studiare i traumatismi di guerra da un altro 
punto di vista, anche esso molto istruttivo, dal punto di vista cioè del 
decorso lontano con le relative osservazioni comparative sui diversi si- 
stemi di cura. Ho avuto altresì la opportunità di confermarmi nel con- 
cetto già altre volte espresso, sostenuto e ripetuto sino alla sazietà, circa 
la importanza di un soccorso chirurgico veramente precoce, quale è stato 
da me attuato nel periodo trascorso presso le truppe in linea e con un 
successo che ha superato di gran lunga le previsioni. 

Sento il bisogno qui di richiamarmi a quanto scrissi altra volta in 
proposito (v. Policlmico a. 1917) non per la vana soddisfazione di una 
autocitazione sempre antipatica, ma piuttosto per la constatazione fatta 
in tutto il restante periodo di guerra circa la inanità dei miei sforzi di- 
retti a convincere colleghi e superiori della necessità di dare al primo 
soccorso dei feriti quella efficacia, della quale del resto tutti si mostra- 
vano convinti. 

Le ambulanze di Armata funzionavano egregiamente per il fine al 
quale furono create, ma avevano un raggio di azione molto limitato per 
quanto importantissimo. E quando si continuò a rilevare la deficienza 
del primo so«corso per quello che riguardava le altre ferite, quelle degli 
arti, e le proposte s'intrecciarono, e si accumularono da tutte le parti 
venendosi alla costituzione di quel soccorso operativo immediato rap- 
presentato dai gruppi chirurgici, i quali in definitiva non riuscirono che 
a sgravare l'esuberante lavoro degli ospedaletti ed ospedali da campo, 
lavorarono bene e si prodigarono ed ottennero risultati lodevolissimi 
senza dubbio, ma i feriti continuarono ad attendere per ore e forse per 
giorni quell'aiuto che in molti casi avrebbe potuto aver ragione della 
gravità della lesione. Molti pregiudizi — mi si permetta che li chiami 
così io che con i falti ho potuto dimostrarli tali — ingombravano la 
mente di tanti che per l'abilità tecnica e per l'audacia delle risorse 
avrebbero potuto molto efficacemente concorrere allo scopo di assicu- 
rare un compiuto soccorso chirurgico a breve distanza dalle linee di 
combattimento, breve distanza che non vuol dire trincea, come da 
taluno è stato proposto, ma non vuol dire neppure parecchi chilometri, 
come è stato fatto. L'interessante era di evitare una prolungata perma- 
nenza di feriti non medicati 0, peggio, ma] medicati nei luoghi di mag- 
gior ingombro, considerando che non è stato mai possibile ovviare in 
modo veramente pratico all'inconveniente dell'ingorgo di feriti presso 
le sezioni di sanità, specie durante le azioni di una certa importanza. 

Le conseguenze della deficiente cura precoce risaltano bene negli 
ospedali di tappa dove è facile rilevare la grave percentuale di ferite 
suppuranti, e ciò anche in periodi inoltrati del lungo conflitto, quando, 
l'esperienza di tanti avrebbe pur dovuto insegnare qualcosa. Indubbia- 
mente la tradizione è cosa molto difficile a vincere, ed oggi, passando 
in rivista fatti ed avvenimenti delia grande guerra, è necessario ricono- 
scere che, se rapide furono le trasformazioni e gli adattamenti della 
strateria e della tattica alle mutate condizioni di lotta, molto a rilento 
pro «lettero le non meno urgenti modificazioni del servizio sanitario. 
Colpa di cose più che di uomini: chè gli uomini si prodigarono tutti 
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senza eccezione nell'adempimento serupoloso delia loro missione; colpa 
in parte di quella mentalità che non è riuscita ancora ad assegnare al 
servizio sanitario, pur dopo secoli di prove e di fatti, l'in portanza che 
giustamente gli compete. 

Non io certamente presumerò che la mia critica possa avere effi- 
caria là dove hanno dovuto curvarsi dinanzi all’impossibile spalle ben 
più solide delle mie. Ho manifestato aperlamente il mio pensiero, perchè 
sono convinto che anche il seme isolato nuò dare frutto soddisfacente 
quando cada in terreno propizio. Questa stessa ragione mi spinge a 
pubblicare la presente nota, la quale non ha la pretesa di dire cose 
nuove, ma solo di portare un modesto contributo alla poderosa mole 
di lavori già apparsi sull'argomento, contributo che potrà servire per 
un futuro lavoro riassuntivo, il quale contemperi le varie tendenze, le 
varie opinioni, i risultati ottenuti, e ne tragga le conclusioni più oppor- 
tune e più utili. 


lai 


Le mie osservazioni vanno dall'aprile f918 al marzo 1919: com- 
prendono una serie piuttosto numerosa di ferite di guerra, di trau- 
matismi varii avvenuti per causa di guerra e di postumi, alcuni dei 
quali hanno richiesto adatta cura operativa. 

Ben 2477 lesioni e di queste 1800, cioè più della metà, gravi, sono 
passate dinanzi ai miei occhi durante questo periodo di tempo. Ho re- 
gistrato in complesso 13 decessi, dei quali 3 per tetano, 5 per setticemia, 
2 per meningo-encefalite, 4 per grave emorragia ventricolare da trauma, 
2 per setticemia influenzale. La bi percentuale di mortalità — circa 
0,4 per cento — si spiega collo scarso numero di casi estremamente gravi 
quali ho avuto occasione di descrivere in precedenti miei lavori: casì 
a mortalità quasi immediata o in tutti i modi tali da non lasciare il 
tempo necessario per eventuali tentativi di cura. Attraverso i succes- 
sivi passaggi per gli ospedali scaglionati dalla fronte sino alle più lon- 
tane retrovie, si esercitava una selezione di questi casi ad alta mortalità, 
lasciando quegli altri nei quali la cronicità delle sopravvenute compli- 
cazioni, pur non esente da nolevole grado di gravità, permetteva tut- 
tavia di porre in atto quei sussidi terapeutici ed operativi più opportuni 
per aver vittoria del processo morboso. 

Non ho riscontrato così gran numero di infezioni chirurgiche gravi. 
Nessun caso di gangrena gassosa, pochi casi di setticemia, la maggior 
parte a decorso sub-acuto, che richiesero qualche volta la demolizione 
di arti come estremo tentativo di salvezza, tentativo che in due casi 
non riuscì ad impedire l'esito letale. Le osteomieliti si presentarono 
anche sotto forma cronica, come esiti di precedenti processi acuti con 
sequestri e fistole ostinate. Le suppurazioni invece si riscontravano 
nella grande maggioranza dei casi, più o meno vaste, più o meno pro- 
fonde, spesso ribelli ai ripetuti interventi diretti a trovare una larga e 
comoda via di deflusso al pus: qualche volta supurazioni che erano 
considerate vinte ‘come risultava dalle cartelle cliniche) si risveglia- 
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vano in seguito ai disagi del trasferimento da un ospedale all'altro pur 
essendo il trasporto effettuato con tutte le cautele a mezzo di treni at- 
trezzati o treni ospedali. Ciò specialmente accadeva quando, per neces- 
sità di sgombero, gli ospedali più prossimi alla linea erano costretti a 
riversare tumultuariamente nelle retrovie quei feriti la cui degenza era 
lecito supporre molto lunga. 

In due casi di ferite da granata della gamba con frattura commi- 
nutiva del perone, ho osservato 15 giorni dopo il trasferimento lo svi- 
luppo tardivo di gravi flcmmoni gassosi che furono circoscritti e domi- 
nati solo con la metodica dissezione dei gruppi muscolari ed i bagni 
permanenti con ipoclorito. 

Nei processi suppurativi in genere fu usato come unico disinfettante 
il liquido di Dakin-Giannettasio. Rare volte mi sono giovato del metodo 
Carrell, il quale del resto mi ha sempre corrisposto ottimamente, ma in 
sale troppo affollate di feriti e con personale scarsamente addestrato 
non è di pratica attuazione, Mi sono così attenuto a preferenza al mio 
vecchio sistema di impacchi all'ipoclorito senze l'uso di impermeabili, 
in modo da non impedire gli scambi gazosi, mentre i prodotti di secre- 
zione delle ferite venivano neutralizzati e distrutti dal liquido, del quale 
il cotone era fortemente imbevuto. 

Ma sovrattutto il mezzo più acconcio di sterilizzazione restava 
sempre il bistouri che asportando tutto le parti necrotiche, nettando 
meccanicamente le ferite ne favoriva con adatte incisioni e contro inci- 
sioni il naturale progresso verso la guarigione: questo mezzo larga- 
mente usato da me nelle ferite mi ha fatto assistere a riparazioni molto 
rapide di vaste perdite di sostanza suppuranti e necrotiche. Ben s'in- 
tende che tale metodo va applicato con discernimento, in modo da non 
nuocere con la cieca asportazione di parti importanti alla funzionalità 
di interi organi ed apparati, da non provocare con la troppo zelante 
applicazione di disossamenti illogici, tanto giustamente criticata dal 
Calot, accorciamenti e retrazioni di arti, e positure viziose e pseudo- 
artrosi. 

A me è stato possibile, applicando il metodo del Donati, ottenere 
la guarigione primaria di ben 46 ferite suppuranti, dalle quali fu aspor- 
tato il proiettile. In altre che per la entità della lesione mi lasciarono 
esitante circa l'onportunità della chiusura totale eseguii una parziale 
sutura, che tenne egualmente e permise una più ravida riparazione 
della lesione 

Del resto una sutura secondaria eseguita su ferite infette o pre- 
sunte tali non può presentare alcun pericolo quando l'operato non 
venga perduto di vista, essendo agevole provvedere con celerità ad una 
eventuale ripresa della infiammazione. In 7 casi nei quali ho dovuto 
provvedere al risorgere di una suppurazione in ferite suturate non ho 
avuto altra conseguenza che un lieve prolungamento del periodo di 
cura. Ritengo perciò che la sutura si possa tentare in tutti i casi dopo 
accurata pulizia, a condizione però che si possa seguire da vicino il 
ferito fino a quando non sia assicurata la riunione primaria: la steri- 
lizzazione alla Carrell va riservata per le ferite meno accessibili allo 
sguardo ed alla mano del chirurgo. 
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Quanto all’asportazione dei proiettili mi sono lasciato guidare dai 
criteri di accessibilità, di dolorabiltà, di menomazione di funzione. In 
tutti i casi si è fatta preventivamente una esatta localizzazione radio 
scopica e si sono osservate le più diligenti norme asettiche per ottenere 
la riunione per primam: e spesso il proiettile era profondamente in- 
nicchiato nello spessore delle ossa (tibia, trocantere, osso iliaco): in un 
caso il proiettile era costituito da un frammento osseo evidentemente 
appartenente ad altro ferito. In sette casi l'opera di ricerca del proiettile 
fu agevolata dalla radioscopia essendosi eseguiti gli atti operativi sul 
trocoscopio. 

Terminerò queste brevi considerazioni sulle infezioni chirurgiche 
accennando ad alcune particolarità riscontrate in sette casi di tetano, 
dei quali tre consecutivi a ferite recenti e leggere: ne riporterò i dati 
principali. 

I Bi 1° reggimento fanteria, giunge con treno ospedale la sera 
del 31 ottobre 1918. E' stato ferito da granata alla anscia sinistra il 24 stesso mese: 
ba ricevuto una iniezione profilattica di siero antitetanico. Presenta grave agita- 
zione e trisna. Vien subito sottoposto ad energica cura sieroterapica (50 cme. di 
siero) più 20 cme. di soluzione al 2 per cento di acido fenico per via sottocutanea. 


L'infezione assume rapidamente la forma asfittica e la morte sopraggiunge il 
2 novembre successivo. 


II. — Soldito M... G..:, 434 compagnia mitragliatrici, ferito anch'egli il 2 ot 
tobre sul Grappa, entra il 31 nel nostro ospedale. Presenta alla gamba sinistra 
ferita transfossa secernente pus fetido. Ha ricevuto due iniezioni profilattiche. 
La ferita viene sbrigliata, pulita è medicata all'ipoclorito. Il giorno 4 novembre 
compaiono 1 primi sintomi del tetano. Si intraprende subito la cura specifica iniet- 
tando complessivamente 70 cme. di siero curativo Tizzoni e 14 cme, della solu- 
zione fenolica al 2 per cento, Muore la mattina del 6 con forma astittiea. 


Il. — Soldato Z... G..., 240° reggimento fanteria, ferito il 24 ottobre suli Sola- 
tolo: quando entra all'ospedale il 31 ottobre viene messo fra i convalescenti perchè 
presenta piccole ferite superficiali, quasi guarite, al cuoio capelluto. Ha ricevuto 
una iniezione preventiva. La seri del 1° novembre improvvisamente compaiono i 
primi sintomi tetanici che assumono subito la forma adrofobica. Gli accessi si 
succedono ad intervalli brevissimi. S! riesce ad iniettare cme. di siero e 10 eme, 
«di fecolo. Muore nel pomeriggio del due. 


Altri quattro casi presentarono una minore gravità, un decorso sub- 
acuto, e cedettero alla cura. a ù 


I. — Soldato D... €... @..., 6° reparto d'assalto, ferito il 16 settembre 1918 
sul Grappa alla gamba sinistra da granata. Ha ricevuto l'infezione antitetanica. 
Giunge in ospedale il 22. La gamba è molto tumefatta e flemmonosa, In narcosi 
cloroformica vengono praticate larghe incisioni e si asportano brandelli di stoffa 
e una grossi scheggia metallica. La ferita migliora rapidamente, la suppurazione 
è domata, quando improvvisamente il 27 compaiono i primi sintomi del tetano, La 
cura, subito iniziata, viene continuata yer 18 giorni durante i quali vengono iniet- 
tati circa 450 emc. di siero per via endorachidieni ed endomuscolare e 6 grammi 
di fenolo (2 per cento). All’ottavo giorno si inizia il miglioramento, che va sino alla 
guarigione senza conseguenze. 


II. — Soldato D... A..., 1° reggimento fanteria, entra all'ospedale il 28 Iu- 
glio 1918. Due mesi prima ha riportato piccola ferita al dorso «del piede sinistro 
<on una spina da reticolato. Lentamente si è formata un’adenite erurale linfan- 
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gioitica che è stata incisa in altro ospedale. Il 2 agosto avverte senso di malessere, 
trisna, agitazione. Dopo 24 ore la sindrome tetanica era completa. La cura viene 
proseguita per 16 -giorni con 130 cme; di siero e circa 5 grammi di fenolo (2 per 
cento). Migliora già al sesto giorno è guarisce senza postumi, 


TIT, — Soldato C. 39° fanteria, ferito sul Grappa il 26 ottobre 1918, ha 
rijoruito l'amputazione della coscia destra al 3° superiore. Ha ricevuto due inie 
zioni di siero preventivo. Entra in ospedale il 30 dicembre 1918: il moncone di 
amputazione è a forma conica con sporgenza dell'osso e piaga torpida. Il 4 gen- 
naio 1919 si notano scosse cloniche al moncone e trisma. S'inizia la cura specifica 
che vien continuata per 10 giorni con somministrazione di 160 cme. di siero e 
3 grammi di fenolo (2 per cento). Già al 4° giorno i fenomeni tetanici tende- 
vano a diminuire: scomparvero al 12° giorno. 


IV. — Un ultimo caso riguarda un soldato, Îl cui ferimento risaliva a 6 mest 
avanti. Entra in ospedale perchè affetto du inesplicabile indebolimento dell'arto 
ferito. SI rileva che l'arto stesso è soggetto a delle scosse cloniche, ritmiche, non 
dolorose. T1 fenomeno fu Interpretato come forma frusta tardiva di tetano; e l'esito 
brillante della cura sieroterapica (120 cme, di siero in 10 giorni) confermò la dia- 
gnosi fatta. 


Ed ora alcune considerazioni : 

1 casi sì sono verificati in individui regolarmente profilassati e, 
salvo uno, con ferite non molto gravi. 

Non si tratta di proclamare il fallimento della profilassi antite- 
tanica, ma c’è da chiedersi se per l'affrettata preparazione di grandi 
quantità di sieri qualche laboratorio non sia venuto meno eventual- 
a quel rigore di controllo biologico, che solo può assicurare la 
efficacia preventiva e terapeutica del prodotto. Notevoli i due casi molto 
tardivi (60 giorni d'incubazione) di tetano: è sì noti che in uno di 
essi la precedente amputazione dell'arto avrebbe dovuto asportare un 
eventuale focolaio tetanico della ferita. 


I. — Lesioni pEL capo. — La maggior parte delle lesioni della testa 
(somprese quelle del viso e del collo) in numero di 248, riguardano 
ferite superficiali e traumi lievi, di scarso interesse clinico. 

Fra questi, spigolo due casi degni di nota: 


I. — Soblato B... F..., 47° fanteria, presenta alla re sinistra 
una tumefazione molle-elastica che trasmette le pulsizioni dei vasi sottostanti, 
ed è della grandezza ili un uovo di gallina. La radioscopia fa vedere un proiettile 
di rivoltella arrestatosi a livello della biforcazione della carotide primitiva. SI 
esegue l'asportazione del proiettile che viene trovato in mezzo ad una cisti ema- 
tica a |areti molto spesse, strettamente aderente ad un ingrossamento fusiforme 
della carotide, Il profettile, animato da scarsa forza viva, si era fermato presso 
le pareti dell'arteria, contundendola e provocandone il rilasciamento e quindi un 
leggiero grado di aneurisma. 


II. — Soldato S... 7. bersaglieri, ferito da due mesi al sopracciglio si- 
nistro da una scheggia, superficialmente. Lamenta forti nevralgie sopraorbitarie 
ribelli a qualsiasi cura. Si interviene con la resezione del nervo sopraorbitario 
sinistro, il quale si trova avvolto in un tessuto cicatriziale che viene asportato in 
blocev. Guarigione primaria, ed immediata cessazione dei dolori, 


Fra le ferite ed i traumatismi di una certa entità ricorderò otto 
casi dì gravi ustioni del viso, del collo e del cuoio capelluto, da liquidi 
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infiammabili e da getto di lanciafiamme. Ho riscontrato guasti molto 
estesi ed accompagnati da violente febbri tossiche. Per la cura ho usato 
gli impacchi a permanenza di soluzione di ipoclorito, ottenendone una 
riparazione molto rapida e scarsa retrazione cutanea. Mi è mancata la 
possibilità di provurarmi dei preparati a base di paraffina (ambrina). 

Ricorderò ancora alcuni casi di ferite complicate a fratture, 5 della 
mandibola, 2 delle ossa nasali, una dello zigoma sinistro; non hanno 

presentato soverchia gra è sono guarite senza postumi difettosi. 
Nelle fratture della mandibola non ho usato speciali mezzi di conten- 
zione: solo in due casi con notevole spostamento dei frammenti ho 
mantenuta la correzione ottenuta cosrtando i monconi con un forte filo 
di argento fissato ai denti. La frattura dello zigoma nel mio caso era 
accompagnata da spappolamento del globo oculare: la ferita suppu- 
rava. Fu eseguito lo svuotamento dell'orbita e l'asportazione delle num 
rose schegge ossee col risultato di vedere scomparire prontamente la 
necrosi e la suppurazione. 

In altri due casi, con lesione corneale e prolasso irideo, fu eseguita 
la iridectomia con soddisfacente esito funzionale. 

Ebbi anche ad intervenire d'urgenza in un caso di forte emorragia 
da ferita da taglio della regione crico-tiroidea inferta a scono suicida 
con un coltello, la cui punta aveva perforato la cartilagine tracheale. 
Sbrigliata la ferita, si vide che era lesa la tiroidea superiore sinistra 
che fu legata. La ferita tracheale fu suturata e così pure le parti molli, 
a strati, Si ebbe la guarigione primaria e nessuna conseguenza, 

Terminerò questi brevi cenni dicendo qualche cosa delle lesioni 
gravissime, quelle interessanti i centri nervosi. Ho avuto occasione 
di osservarne 18, delle quali solo 2 recenti, le altre già trattate in altri 
luoghi di cura. Fra i traumatismi notai tre casi di commozione cere- 
brale da forti contusioni del cranio. Quando pervennero al mio ospe- 
dale presentavano solo disturbi disartrici, tendenza al sonno, afasia 
motrice, strabismo, ristagno, tutti sintomi che, dato il lungo tempo 
trascorso fra il trauma e l’osservaziona, e le cure già esperite altrove, 
stavano chiaramente per alterazioni profonde e durature della corteccia 
cerebrale. Nei due traumi recenti si intervenne operativamente. 


D.... soldato, travolto sotto le ruote di una nutomobile, rinorta frat- 
tura ‘avvallata della bozza frontale sinistra e frattura della clavicola dello stesso 
lato. E’ Incosciente, respirazione stertorosa, polso lento, debole. Si interviene con 
la craniectomin che permette di sollevare un frammento osseo depresso sulla dura 
ancora illesa e toglie la compressione. Dopo 24 ore ritorna la coscienza, sl rista- 
biliscono le normali funzioni e segue la guarigione per primam. 


IT. — 0... 0... tenente della riserva, mentre corre a granle velocità su di 
una motocicletta, si scontra con una automobile è vien lanciato lontano. Perdita 
di coscienza, polso pieno, lentissimo, respirazione stertorosi : riflessi corneali pre- 
senti. pupilla miotica : rilasciamento paralitico della metà destra del corpo, mo- 
Vimenti disordinati a sinistra. Si interviene d'urgenza con eraniectomia osteo- 
Dlastica. Si pratica un lembo cutaneo-periosteo semicircolire con base In basso, 
Sul parietale sinistro. Scollito îl lembo ed arrovesciato, sì osserva il parietale 
depresso verso la metà circa e fratturato: dalla frattura centrale partono irra- 
Qiazioni in tutti 1 sensi. SI pratica una larga breccia osteoplastien: la dura è 
violacea, test. non pulsi: si incide: ln sostanza cerebmle fa ernia con violenza. 
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Si incide a tutto spessore sino al ventricolo laterale e si estraggono circa 20 cme. 
di sangue rutilante. Dopo di ciò l’ernia si riduce notevolmente, sì che è possibile 
suturare la dura, ricollocare Il disco osseo, chiudere la ferita cutanen. L'operato 
riprende i sensi dopo poco tempo, Il polso migliora, ma presto ricade in coma e 
muore dopo 24 ore. L'autopsia ha confermato la grave emorragia ventricolare ed 
ha mostrato una estesa frattura della base. E dire che non si era avuta nessuna 
perdita di singue dalle ‘ici e dagli orecchi! 


Di Ai feriti con più 0 meno gravi lesioni cerebrali, 10 erano stati 
‘già sottoposti a craniotomia nelle ambulanze d'Armata. Erano in con- 
dizioni di grave deperimento: ma le ferite operatorie, pur con un certo 
grado di torpidità, volgevano verso la guarigione, meno in un caso 
nel quale si trovò una voluminosa ernia cerebrale della regione frontale 
destra. Giunse febbriciiante, 27 giorni dopo l'atto operativo, e andò 
sempre aggravando. Fu praticata una incisione a tutto spessore della 
massa erniata per svuotare una raccolta purulenta che vi si nascondeva, 
nia ciò non riuscì ad arrestare il progresso della meningo-encefalite e 
ad impedire l'esito letale. 


I. — Uno del feriti, F... P..., soldato 6° fanteria, ferito jl 28 ottobre 1918 sul 
Grappa, da granata, giunse il 4 novembre successivo nostro ospedale con dia- 
gnosi di ferita superficinie con parziale interessamento del parietale destro. La 
ferita non era sbrigliata e suppurava, dl ferito era cosciente, ma aveva febbre e 
cofalea e presentava epilessia Jaksoniana della metà sinistra del corpo. Era chiara 
l'indicazione per un intervento che fu fatto subito, in narcosi cloroformica, con 
taglio a eroce dei tegumenti sulla regione pariotale destra. escissione della parte 
suppurante. Si trova una rima di frattura sulla bozza parietale: con la sgorbia 
si fa umapertura sufficiente per riscontrare, nel punto leso, lacerazione della 
dura per causa di numerose scheggle della vitiva affonate. Dalla lacerazione esce 
sostanza cerebrale disfatta e pus: esplorato il focolnio di disfacimento, a cirea 
3 centimetri di profondità, si riscontrano altre 2 schegge ossee necretiche. Si netta 
accuratamente, si drena e si sutura parzialmente, L'operazione è stata ben tok 
lerata: le convulsioni cessano; però si forma subito ernia cerebrale. Al terzo 
giorno riprendono le convulsioni, al quinto compare la febbre, indi il coma e al 
settimo giorno sopravviene la morte per meningo encefalite. 


E' lecito supporre che una più accurata osservazione precoce, fatta 
fin dalle prime medicature sbrigliando la ferita, avrebbe messo in evi 
denza la frattura, impedito la suppurazione e consigliato un intervento 
più tempestivo che avrebbe evitate le gravi conseguenze infettive. 

Conseguenze che bisogna sempre temere, anche in lesioni dall'ap- 
parenza assolutamente benigna, come ne fanno fede i due casi che s 
guono. 


T. — Ten. A... A..., (0 reggimento fanteria, 11 10 settembre resta leggermente 
ferito sull'Asolone da schegge ili bombarda riportando 2 picenle lesioni da striscio 
verso il vertice. Il 24 dello stesso mese giunge al nostro ospedale fra un gruppo 
di convalesceenti în atte di essere inviato in licenza. Nel ire le scenle del re 
marto fu colto da breve deliquio attribuito ai ilisigi del viaggio. L'esume della fe- 
rita fece rilev una piccola lesione del cuoio enpellito, ricoverta da crosta aset- 
Inlolente, N 28 aveva cefalen violenta e febbre: si somministra un purgante, 
hinino: | disturbi scompaiono, N 5 dicembre improvvisamente ricompare la 
cefiulea, accompagnata da brividi, febbre elevata, niusce, dolori vaghi. Si pensa 
ad un attacco influenzale e si sonuninistra chinino per bocca è per via ipodermier. 
Ma 1 sintomi vanno sempre più agg ndo; si aggiunge il vomito, il coma, si 
riscontra fl KR 1 Babinsky, il Lasbr 
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© Si applica ln vescica di ghiaccio a permanenza sulla testa. Il giorno 8 si 
mota dolenzia della cicatrice che si presenta tumida. Senza por tempo in mezzo 
si incide fino al periosti» che viene scollato e lascia vedere una frattura della lun- 
ghezza di 1 em. circa con lieve avvallamento €, cos molto Interessante, fra le rime 
di frattura esce una piccolr goccia di pus, 

La diagnosi di ascesso cerebrale si imponeva, e tale diagnosi fu confermata 
pienimente dal consulente neuro-psichiatra d'armata prof. Pighini. L'atto ope 
Tatorlo pur essendosi ancora più agurivate le condizioni generali, e profilata la 
minaccia della meningo-encefalite, fu egualmente tentato, col consenso dei parenti, 
la mattina del 10. La craniectomia, eseguita con le solite forme fece vedere una 
frattura circolare della grandezza di una moneta da 2 centesimi. 

Sollevato il disco osseo si diè esito a pus cremoso: la dura madre, non pul- 
Nava; si incide ed esce altro pus. Si pulisce e si drena. L'operato appare alquanto 
sollevato , ha polso più rapido, ma non rijwende li conoscenza e muore dopo trenta 
‘ore. Il caso è troppo evidente perchè occorrano dei commenti. 


II. — Soldato L... T..., 3° artiglieria montagna, il 7 luglio 1918 viene ferito alla 
bozza frontale sinistra da un sisso lanciato dallo seopvio di una granata. Il 
19 agosto successivo entra nel mio reparto dopo essere stato alcuni giorni in un 
reparto di convalescenti. 

Presenta disturbi statici, vertigini, dolore nucale, febbre remittente. L'esame 
radiosconico mostra in corrispondenza della bozza frontale sinistra una linea di 
frattura decorrente dall'alto in basso e verso l'estremo. S'! pone diagnosi di ascesso 
cerebrale, e la diagnosi anche questa volta viene confermara dal consulente neuro- 
psichiatra dell’armata. 

Si interviene il 21 con una eraniectomia osteoplastica. Lembo cutaneo-periosteo 
semicircolare con base all’arcata orbitraria sinistra; si scolpisce un lembo osseo, 
della stessa forma, con la fresa del Doyen e lu segà Gigli; la dura madre è con 
gesta e non pulsa. Si incide, si svuota del pus tenue: compaiono subito le pulsa- 
zioni; non si sutura la meninge, si ribatte il lembo ovseo e su questo il lembo 
delle parti molli e si sutura drenando nelle parti più declivi con due stuelli di 
gurzi che passano attraverso i fori della fresa. Decorso postoperatorio ottimo. 
In sè giornata si asportano i Immii, in 154 giornata l'operato si alza e non lamenta 
più alcun disturbo. 

In questo cuso l'ascesso fortunatamente era rimasto contenuto come in una 
nicchia, ciò che evitò jl pericolo «lella encefalite. Notevole l’attecchimento perfetto 
della omo-plastica, in tanto più interessante in quanto era accaduto che durante 
l'operazione per un brusco mevimento «Iell’assistente i ciò incaricato, il disco osseo 
sì era distaccato dal periostio ed era caduto fra le garze di rifiuto. Pur tuttavia 
non volli rinunziare alla plastica, data lu ampiezza della breccia e adottai di nurvo 
l'osso doro di averlo lavato in soluzione di ipoclorito e quindi in soluzione fisio- 
logica sterile. L'atteechimento avvenne ugualmente bene. - 


II. — LESIONI DEL TORACE. — Accennerò solo di sfuggita alle lesioni 
superficiali, interessanti le sole parti molli, non penetranti, osservate 
in numero di circa 185, delle quali poco meno della metà presentava 
una gravità relativa, per la estensione, la perdita di immortanti masse 
muscolari, la concomitanza di fatti suppurativi e necrotici, 

In genere tali ferite hanno risposto bene alle consuete medicazioni. 
Riferirò solo, per sommi capi, la storia clinica di una osteo-mielite ero- 
DI ilo sterno, con seno fistoloso ribelle a. ben due atti operativi pre- 
cedenti : 


T: (.... soldato 2° gen!o, ferito il 5 «licembre 1917 alla regione sternale 
da scheggia di granata, Entra nel mio reputo il 5 giugno 1918 dopo di aver subito 
due atti operativi in altri ospedali, senza che la ferita sin mai guarita. Presenta 
un seno fistoloso in corrispondenza del ° inferiore dello ‘sterno, che con decorso 
dal basso in silto, porta ad un focolaio di osteo-mielit». Il 24 dello stesso mese 
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viene operato in narcosi eloroformica con escissione a losinza di un trat o di cute 
comprendente lo sbocco della fistola, che viene escissa fino all'osso, Questo viene 
aperto a colpi di sgorbia lungo tutto îl tragitto sino ad un cunicolo sul quale si 
rinviene un frammento necrotico «ella dimensione di una nocciola scucchiaia, 
si ribatte un lembo muscolo-cutaneo che viene fissufo sulla cavità (metoto Du- 
rante) e si sutura. Guarizione prim: 


Dei traumatismi osservati, circa 16 riguardavano contusioni mul- 
tiple da proiettili indiretti o da seppellimento sotto trincee franate. Non 
erano nè gravi, nè complicati. Numerose relativamente le fratture della 
clavicola, in numero di 27, delle quali solo 2 complicate a ferita, 16 già 
trattate in altri ospedali (e con grande meraviglia ne ‘abbiamo visto 
giungere alcune immobilizzate con una semplice fasciatura), 11 recenti 
che furono subito ridotte ed immobilizzate alla Calot sotto il controllo 
della radioscopia. Con questo sistema ci è riuscito ridurre al minimo 
gli spostamenti dei capi fratturati, mentre ciò si otteneva in modo molto 
malagevole in fratture antiche mal ridotte. 

Un esempio tipico di ciò si ebbe in un vaso nel quale esisteva in se- 
guito a frattura del 8° medio della clavicola sinistra, datante da circa 
mesi, un callo deforme ad angolo acuto con minaccia di ulcerazione 
della nelle e limitazione dei movimenti. ) 


I. — L'infervo, maresciallo (... S avalleggeri, entra 11 sto 1918 
nel mio reparto reclumando un atto operativo che tolga l'inconveniente. SI inter- 
viene Îl > agoste in narcesi cloroformica con taglio cutaneo longitudinale lungo 
l'asse della clavicola. ll periostio viene scollato e si cade sul callo tibroso, che av- 
volge l'estremo dei due monconi fra i quali 'è inenneato un terzo frammento molto 
aguzzo, Si asporta il frammento, sì liberano dal tessuto cicatriziale 1 monconi che 
vengono recentati e adattati a mutuo contatto e tenuti fermi da un grosso filo di 
seta (in mancanza ili filo di argento e di chiodi) passato attraverso fori praticati 
sugli estremi resecati, Sutura del perfostio e della cute, apparecchio gessato. 
Dopo 8 giorni sì asportano i punti di sutura. Guarigione primaria. Dopo 20 giorni 
sì asporta l'apparecchio e si iniziano i movimenti passivi. Il conlito è perfetto. 


Di ferite gravi, cioè con lesioni vleuro-polmonari ne ho osservate 35, . 
che risalivano tutte ad un periodo fra i 20 giorni e i 2 mesi, erano già 
state curate nel periodo acuto in esnedali più avanzati è presentavano 
dei postumi più o meno gravi a seconda del trattamento al quale erano 
state sottoposte. La maggior parte non aveva avuto altra cura che quella 
solita del riposo e morfina. Si notava in quasi tutti la presenza di pleu- 
rite reattiva, la cui origine era chiaramente rivelata dal siero ematico. 
In tre casi persisteva, dopo circa 20 giorni dal ferimento, un emotorace 
con febbre a tipo remittente. 

In un solo raso si dovette intervenire con la toracotomia, resezione 
della 9° costa a destra, in un empiematico giunto in condizioni molto 
gravi ner marcata cachessia. L'intervento fu fatto con anestesia locale 
stovainica, si svuotò del pus ematico fetido: i lavaggi furono praticati 
giornalmente, attraverso i grossi tubi di drenaggio, con soluzione di 
melorito. I tubi furono asportati in 7* giornata, e in 20* la ferita era 
chiusa. 

In cinque casi era stato in tempo praticato il pneumotorace tera- 
‘0 (metodo Morelli) ed erano quelli in migliori condizioni generali 
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e locali. Dal complesso dei ca: nei quali ho potuto osservare gli 
lontani delle diverse cure, specie con frequenti indagini radioscopiche, 
mi sono confermato nella convinzione già altra volta esposta quando ebbi 
a trattare della cura delle ferite pleuro-polmonari (v. Gazzetta degli 
ospedali e delle cliniche, n- 3A, 1919), che il pneumotorace terapeutico 
è valido presidio nelle mani del chirurgo come soccorso di urgenza nei 
casi più gravi e minacciosi. Le complicazioni che seguono sono di gran 
lunga inferiori a quelle che si hanno lasciando il ferito ‘a sè stesso; il 
decorso è sensibilmente più favorevole, per l'abolizione dei movimenti 
respiratorii: emorragie molto gravi possono essere vinte con relativa 
semplicità. 


Hl. — Ls30NI DELL'ADDOME. — Fra le lesioni non penetranti, in 
numero di £3, e, appunto perchè tali, esenti da gravità, ricorderò solo 
due lesioni dello scroto, che per comodità di statistica, ho compreso in 
questo paragrafo. 

Si trattava di lesioni alquanto vaste, con eviscerazione del testicolo 
e incipiente necrosi, pervenute al mio reparto circa 10 giorni dopo il 
ferimento. 

La vitalità della ghiandola genitale appariva fortemente compro- 
messa: purtuttavia volli tentarne la conservazione, e, a tale scopo, 
dopo di aver asportato le parti mortificate, ricondussi i testicoli nella 
cavità serotale, che venne chiusa con plastica fatta con un lembo preso 
dalla regione inguinale. La plastica attecchì in tutti e due i casi e ra- 
pidamente, costituendo un ottimo esempio di riuscita sutura secondaria 
in ferita necrotica. 

Quanto ai traumatismi, 18, si trattava in genere di lievi contusioni 
delle pareti addominali e dei lombi, Tre casi trovo degni di nota: 


+ G..., sergente nildetto nd uni compagnia presidiarin, riporta contu- 
sioni dello scroto sinistro da proiettile indiretto, Entra nel reparto dopo 48 ore e 
presenta un ematoma della grandezza di una testa fetale. La vescien di ghiaccio 
a permanenza non riduce il versunento: che anzi tende ad aumentare. Dopo 4 
giorni si tenta lo svuotamento con în puntura, ma non riesce che in parte. L'ema- 
toma si fa sempre più grande e Ja cute minnecia la necrosi. Allora con una piccola 
incisione si provoca lo svuotamento dei numerosi coaguli: appena avvenuta, l’emor- 
ragia si mostra ancora. Si pratica un tamponamento stipato dalla cavità, e si 
lascia 24 ore. All’asportazione, ni ripete l'uscita del sangue. Allora dopo accurata 
disinfezione si decide di intervenire radicalmente, si sbriglia in alto e si riconosce 
la cus dell'emorragia persistente in un prechetto di vene cetasiche del funi- 
cello. Si pratica l'operazione radicale del cirsocele escidendo le vene fra due 
legature che vengono ravvicinate e sì sutura. Guarigione primaria. 


NH. — B... S.., ami 65, operaio militarizzato del genio, viene trasportato i 
urgenzi nel mio reparto in gravissimo stato per commozione addominale riportata 
fra due respingenti di vagoni alla stazione ferrovi P' privo di sensi. Vien 
soccorso cm eccitanti, morfina, vescien di ghiaccio sul ventre. Per tre dì, vomito, 
accentuato meteorismo, assoluta intolleranza gastrica, alvo chiuso, polso fre- 
quente, facies peritoneale. 

Al 4° giorno lieve miglioramento in semito a dlistere di glicerina che riesce 
a provocare un po’ di evacuazione. Ma presto si ripresenta il quadro dell’ileo pa- 
ralitico con dolorabilità molto accentiata alla fossi ilinca sinistra. Si-pensa ad 
intervenire, ma l'età avanzata e le gravi condizioni generali dell’ammalato dis- 


suadono di ogni tentativo. E non fu male chè già all'S° giorno la grave sintoma- 


tologia andò dilezuandosi e 20 giorni dopo la guarigione era completa. 
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IL. — MM... fi... solduto della 33* colonna carreggio, il 19 gennaio 1919 viene 
urtato violentemente da un autocarro alla regione lombare sinistra. Riporta valida 
contusione, della quale si rimette molto lentamente. Dopo 10 giorni cirea avverte 
senso di peso al lombo sinistro, febbre, stanchezza e disturbi della digestione, Entra 
in reparto il 3 febbraio successivo. E' molto deperito, all'ispezione si nota una 
sporgenza della regione lombare sinistra: alla percussione, zona di ottusità che 
si estende dal lombo sinistro al quadrante superiore dell'addome dello stesso lato: 
il colon discendente, insuffinto appare alla parte mediale dell'ottusità, che in alto 
è limitata dalla sonorità chiara del polmone. La radioscopia mostra la metà sini- 
stra del diaframma spinta in alto e poco mobile. La puntura esplorativa della re 
gione lombare dà esito a pus sanguinolento. 

Il 14 febbraio si interviene in narcosi clore-etilica. Incisione lombare curva 
in avanti, apertura di una vasta sieca ascessuale, dalla quale si svuotano circa 
4 Htrt di pus; la mano introdotta attraverso l'apertura va in basso sino al piccolo 
bacino, In avanti riscontra îl peritoneo ispessito, in dentro il rene, il cui polo su- 
periore è circondato da aderenze attraverso le quali si sente fluttuazione, Per via 
ottusa si liberano le aderenze e flotta ancora circa un litro di pus a diretto con- 
tatto con Ìl diaframma, Si stabilisce un drenaggio e si praticano lavaggi con ipo- 
elorito, quotidianamente. Decorso ottimo. Dopo 10 giorni si asportano i drenaggi; 
l'operato guadagna rapidamente in forze e dopo 40 giorni vien dimesso guarito. 

i" un caso molto istruttivo e raro di ascesso sotto diaframmatico: raro per 
la localizzazione — sottoperitoneale sinistra — e per la etiologia — un trauma. 


Quanto alle ferite penetranti dell'addome, sulla cui gravità è pe- 
regrino insistere, ne ho osservate solo 2 di data recente: altre 14 erano 
già state operativamente trattate nelle ambulanze di armata. Riguarda- 
vano, come si rilevava dalle cartelle cliniche, 7 casi di lesioni del fegato, 
2 di lesioni renali, 8 di ferite del crasso, 2 di ferite multiple del crasso 
e dell'ileo. 

Di queste ultime, tre presentavano una piccola fistola stercoracea, 
le altre guarite bene, testimoniavano a sufficienza la grande importanza 
che ha l'intervento laparatomico precoce in lesioni di tal genere che, 
abbandonate a sè stesse, avrebbero esito sicuramente letale. Le due fe- 
rite recenti riguardavano: 

T. — Prigioniero di guerra, X... J..., 18° Honved, il quale durante una marcia 
di trasferimento, tenta la fuga e vien colpito all'addome da una fucilata. 

Trasportato all'ospedale vi giunge agonizzante; la palla ha attraversato l'ad- 
dome da un fianco all'altro. Muore dopo due ore. L'auto]sia mostra multiple e 


gravi lesioni del crasso e dell'ileo con fenomeno di scoppio da parte del colon tra- 
sverso ripieno di fecl: ciò che dà ragione del rapido decesso. 


TI, — M... A..., Caporale 11° artiglieria campagna, mentre trovavasi in licenza, 
riporta, in rissa, un colpo di coltello al quadrante inferiore sinistro dell'addome 
Viene tmsportito in reperto 14 ore dopo il ferimento; condizioni generali discrete; 
pol frequente, dalla ferita prolassa l'omenio: vien sottoposto subito a lapara- 
tomia in narcosi cloroformica. Si allarga il taglio già esistente, si reseca la por- 
zione di omento erniata previa legatura del picciolo incavigliata : dopo, accurato 
esime degli intestini, lavaggio con acqua ossigenata e sutura a strati. Guarigione 
primarin 

L'in'ervento fu alquanto tardivo, ma l'esito egualmente buono per l'assenza 
di lesioni intestinali e per l'asportazione dell'unica parte (omento), che avrebbe 
potuto far sorgere delle perplessità. 


IV. — Lesioni DEGLI ARTI. — Costituiscono esse sole circa i quattro 
quinti della totalità delle lesioni osservate, sommando a ben 1898: com- 
prendono tutta una scala di varietà e di gravità, dalla ferita pianeg- 
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giante, con ottime granulazioni, superficiale, alla vasta ferita anfrat- 
tuosa, largamente suppurante, necrotica, minacciosa per la vita del fe- 
rito o per la funzionalità dell'arto; dalla contusione lieve, scarsamente 
dolente, alle fratture gravi, complicate, pericolose. 

Sono circa 1248 ferite e postumi di ferite, comprese 49 lesioni mu- 
tilanti, e 122 lesioni di ossa importanti; inoltre 575 traumatismi. Nelle 
pagine che seguono ne tratteggerò le caratteristiche più salienti, citando. 
qualche caso che rivesta particolare interesse. Comincerò dai trauma- 
tismi. 

A) TRAUMATISMI. — 41) Lussazioni: 15 casi: in genere provocate da 
cadute: nessuna speciale gravità. Ho rilevato 5 lussazioni scapolo-ome- 
rali, delle quali 3, già ridotte altrove presentavano solo qualche disturbo 
residuo di poca entità. Due recenti: una della varietà sottocoracoidea, 
l’altra della varietà sottoglenoidea. Di queste ultime, fu ottenuta pron- 
tamente, e senza fatica, la riduzione utilizzando il rilasciamento mu- 
scolare consecutivo ad una lieve narcosi con cloretile, che permetteva di 
ricondurre al suo posto la testa omerale con una lieve pressione delle 
dita della mano sinistra, mentre la destra tiene l'arto in estensione. Una 
lussazione tarsometatarsica fu ridotta anche in narcosi senza difficoltà. 
Osservai anche un caso di lussazione sterno-clavicolaré sinistra, ma in 
questa non fu possibile, ad onta di reiterate prove, mantenere la corre- 
zione ottenuta. 

In genere, nella cura di tali traumi, non ho mai usato apparecchi 
immobilizzanti: ottenuta la correzione, se riscontravo forte versamento, 
applicavo per qualche giorno la vescica di ghiaccio in permanenza, al- 
trimenti iniziavo subito i massaggi e la mobilizzazione dell'articola- 
zione, 

2) Contusioni 276: molto numerose: interessanti specialmente i 
piedi, ma in genere, poco gravi. 

Una valida contusione della regione interna della coscia sinistra 
aveva prodotto un grosso ematoma, il cui riassorbimento non era pos- 
sibile ottenere con i soliti mezzi. Dopo 2 mesi si incise la grossa rac- 
colta e si svuotarono circa 3 litri di siero leggermente ematico, asettico. 
Con una fasciatura comblessiva e senza drenaggio si ottenne la guari- 
gione in brevissimo tempo. 

Sono annoverate in questo paragrafo le numerose lesioni autocon- 
tusive, da quelle prodotte col calcio del fucile sull'alluce, a quelle più 
raffinate, con formazione di cellulo-dermiti, di edemi indurativi. L'af- 
fluire più numeroso di tali lesioni, segnalava quasi sempre l’imminen- 
za di qualche grande azione bellica. La storiella era sempre la stessa: 
il solito sasso, lanciato dalla solita granata, che andava a colpire, guar- 
date combinazione, proprio l’alluce, o la mano o il piede, qualche volta 
un colpo un po' troppo zelante riusciva anche a produrre delle frat- 
ture, e allora, naturalmente, il cattivo soldato riusciva nel suo intento 
per un tempo più lungo. Il più delle volte però si accontentava di otte- 
Nere l'allontanamento dalla linea per una ventina di giorni, nei mo- 
menti più burrascosi, salvo a ripetere la gherminella alla prima occa- 
sione. Del resto come rimediare? Le denunzie, provocando l'arresto pre- 
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ventivo che veniva prolungato dalle lungaggini dell'istruttoria, non 
facevano che favorire le cattive intenzioni: che ottenevano così e non 
per breve tempo, lo scopo prefisso. Senza dire che noi tutto finiva nella 
massima parte dei casi con una bella assoluzione, data la tenuità della 
lesione e l'assenza di postumi permanenti e inabilitanti e la difficoltà 
di un perentorio accertamento dei dolo. Durante il servizio reggimen- 
tale, procuravo di far togliere il ruzzo delle marachelle, facendo rima- 

‘ nere in linea, finchè potevo, gli autolesionisti e curandoli ambulatoria- 
mente. In ospedale, con fasciature segnate © addirittura ricorrendo ad 
apparecchi gessati, sono riuscito ad aver presto ragione di certi edemi 
sospetti. ù 

3) Distorsioni 87: nessuna gravità. Anche queste, sovente, non erano 
altro che delle forme di autolesione: sono state le sole trattate con la 
rigorosa immobilizzazione in apparecchi gessati. Tutte le altre veni- 
vano assoggettate alla massoterapia ed alla mobilizzazione precoce. 

I casi che erano stati immobilizzati in altri ospedali, nel nostro 
erano liberati dall'apparecchio e sottoposti al massaggio. In tal modo 
si abbreviava di molto la degenza dei traumatizzati, i mali venivano 
messi presto in condizioni di rientrare ai corpi. 

4) Fratture: molto numerose: 120 casi e particolarmente interes- 
santi per la loro frequenza anche nell’ordinario esercizio pratico. Molti 
dei i osservati non erano recenti ed avevano già ricevuto un tratta- 
mento più 0 meno opportuno in precedenti luoghi di cura, In tutti si 
procedeva ad un controllo mediante la radioscopia, e, dove occorreva, 
si correggeva la deviazione ancora esistente asportando l'apparecchio 
già fatto (snesso improvvisato con stecche e fasce amidate) e sostituen- 
dolo con apparecchi serondo il sistema Calot, al quale ho dato la prefe- 
renza in tutti i casi, avendone potuto constatare l'assoluta superiorità 
sugli altri e per la facilità di esecuzione e per la migliore contenzione 
dei monconi fratturati. 

To l'ho applicato anche in ospedaletti avanzati, fra la ressa dei fe- 
riti, con enorme risparmio di temno non disgiunto da un soddisfacente 
risultato d’esattezza. Le stecche del Thomas sono di facilissima e rapida 
applicazione, ma non immobilizzano sufficientemente; io ho visto giun- 
gere al mio reparto numerosi fratturati, con stecche del Thomas, in 
preda a violenti dolori e sofferenze causate dal trasporto, ragione per 
cui io non ho mai condiviso l'entusiasmo che presso di noi ha suscitato 
il detto sistema di immobilizzazione. 

Circa la sede delle fratture, ho notato: n. 23 fratture del femore, 
28 della tibia e del nerone, 6 del ginocchio, 4 del bacino, 20 dell’omero, 
20 del radio e dell'ulna e 20 delle dita: 

a) per il femore ho proceduto alla immediata riduzione in nar- 
così sotto il controllo della radioscopia: subito dono applicazione di un 
apparerrhio contentivo immobilizzante di gesso. alla Calot, sino al gi- 
nocchio, al quale si applica la trazione a pesi. Si lascia la trazione per 
20 giorni, indi si asportano i pesi e si prolunga l'immobilizzazione sino 
al piede, ciò per altri 20 giorni. dovo dei quali si inizia la mobilizzazione 
passiva ed i massaggi. Ho ottenuto guarigioni molto rapide; 
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6) per la tibia ed il perone la riduzione, facile nelle fratture iso- 
late, era molto più difficoltosa nelle fratture simultanee (9 casi), per i 
vasti ematomi concomitanti e per i vari disturbi circolatorii che in 
qualche caso giungevano a far pericolare l'integrità di tutto l'arto. Ci- 
terò 2 esempi: 


I. — Sold, S... A..., 38° gruppo art, camp. Nel trattenere un cavallo imbizzar- 
rito rimane con la gamba sinistra sotto la ruota di una prolunga. L'arto si pre- 
senta livido, edemato»o e cosparso di flittene; la radioscopia mostra una frattura 
multipla totale delle osa della gamba con notevole spostamento dei frammenti. 
Immobilizzo in via provvisoria con stecche ed applico ln vescica di ghiaccio a per- 
manenza. Per 15 giorni In febbre elevata, i violenti dolori, l'aspetto minaccioso 
della lesione fecero perdere ogni speranza di conservare l'arto, ma la prudente 
attesi fu feconda di buoni risultati, perchè | sintomi gravi man mano andavano 
scemando di intensità e al 25° giorno si potè fare un apparecchio gessato con tra- 
zione che venne tolta dopo 30 giorni e sostituita con immobilizzazione semplice 
Der altrettanto tempo, La chirurgia conservativa può annoverare questo caso ec- 
cezionalmente grave fra | suoi più netti trionfi. 


II. — P... D..., sold. trup. suppletive 9 Armata: ha riportato frattura della 
gamba al 3° inferiore, da calcio di cuvallo. Vien trattato con la immobilizzazione 
semplice. Dopo 30 giorni il callo non è consolidato. Ulteriore riduzione sotto radio- 
scopia e nuova immobilizzazione, Neppure dopo 55 giorni il callo è consolidato, Al- 
lora si immobilizzi in trazione e dopo soli 20 giorni si possono iniziare i massaggi. 


c) per le 6 fratture del ginocchio, nelle quali la lesione riguardava 
specialmente la rotula, ne ottenni la riduzione in modo molto semplice 
circondando la zona rotula, di liste di sparadrappo molto affondate e 
disposte in modo da impedire l'allontanamento dei frammenti, nel 
mentre tutto l’arto veniva immobilizzato in posizione retta; 

d) le fratture del bacino non erano recenti e giunsero a me in fase 
avanzata di guarigione: in uno dì questi casì rilevai una difettosa con- 
solidazione di una frattura del pube che formava un gradino molto 
evidente tale da disturbare la deambulazione. Proposi la pubiotomia 
sottoperiostea per correggere la deformità, ma l’infermo non accettò 
l'atto operativo. 

Non così altri 2 fratturati, che presentavano calli deformi con di- 
sturbi funzionali, nei quali l'atto operativo valse a ristabilire la norma- 
lità delle cose. 


I. — C... V..., s0k1. 3° genio, il 2 gennaio 1918 ha riportato frattura del radio 
nel mettere in marcia il motore di un autocarro. Entra in reparto il 2 aprile; 
l’arto destro è deviito e la funzionalità della mano compromessi. Domanda di 
essere operato. Il 4 aprile in narcosi eloroformica si incide lungo il margine ester- 
no dell’avambraccio destro sino al periostio che viene scollato: con lo scalpello 
si incide sul callo a forma angolare un cuneo a base esterna, che viene asportato. 
Indi si pongono a mutuo contatto i monconi così recentati, si sutura il periostio 
Indi le parti molli e si immobilizza in semipronazione. Dopo 30 giorni sì constata 
la guarigione completa 


I, — P.. , cap. 9° fant., 11 30 ottobre 1918 ha riportato frattura del 3° su- 
Deriore del femore destro. Entra nel reparto nel gennaio 1919 di ritorno dalla li- 
cenza e presenta accorcinmento di circa 13 centimetri e callo deforme deviato ad 
angolo verso l'esterno, Chiede di essere operato, 

Il 5 gennaio, in narcosi cloroformica si pratica una incisione longitudinale al 
®° superiore, regione esterna, della coscia destra, Si giunge sino al periostio, che 
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viene scollato. Con uno scalpello retto si frattura il femore nel punto di maggiore 
sporgenza con osteotomia lineare (Macewen). Ciò ottenuto si ripongono i monconi 
în giusto contatto, si sutura a strati dal periostio alla cute e si immobilizza in. 
iperestensione, senza trazione continua. Al 40° giorno sì asporta l'apparecchio; {1 
callo è formato ed in posizione corretta, ma ancora non completamente ossificato. 
è si nota una certa tendenza alla deviazione, Si applicano allora pesi con contro- 
estensione per altri 25 giorni, dopo di che si iniziano 1 massaggi e la ginnastica 
attiva e passiva. Tre mesi dopo l'operato veniva inviato in licenza di convale- 


scenza. 


Due casi di osteotomia che insieme con quello sulla clavicola, pre- 
cedentemente riportato, dimostrano la efficacia di tali operazioni cor- 
rettive nei calli deformi da viziosa consolidazione delle fratture. 

e) per l’omero, l'applicazione dell'apparecchio (sempre sistema 
Calot) veniva fatta mentre il traumatizzato stava seduto con braccio ad. 
dotto e gomito flesso. Al gomito si applicavano dei pesi sino a ridu- 
zione della frattura, controestensione sotto l'ascella. La rapida presa 
dell'apparecchio permetteva di fissare bene la riduzione così ottenuta 
e conservarla fino a guarigione. Naturalmente non mancava il con- 
trollo ‘della radioscopia. In 30* giornata sì asportava l'apparecchio per 
iniziare la massoterapia; 

Î) per il radio e l’ulna, che in 7 casi si presentavano fratturati in- 
sieme, era più agevole la riduzione e la contenzione. L'apparecchio di 
regola veniva tolto il 15° giorno. 


B) FERITE. — 1) Ferite degli urti. — Ed ora qualche parola circa le 
ferite degli arti. Osservate in numero di circa 1120, hanno presentato, 
come è facile comprendere, tutta la gamma della gravità, della varietà e 
delle complicazioni : 

a) ferite semplici, a canale completo, con interessamento delle 
sole parti molli, senza lesioni di organi, rapidamente tendenti alla gua- 
rigione senza postumi; 

b) ferite con perdita di sostanza muscolare, vaste piaghe a gra- 
nulazioni eretistiche, a guarigione lenta, dalle cicatrici retratte. Ferite 
con spappolamento di tessuti, invase da necrosi e da suppurazione, fe- 
tide, icorose, accompagnate da setticemia; 

c) ferite con lesioni delle ossa, le più fertili di complicazioni set- 
iche, le più pericolose per la integrità degli arti, le maggiori respon- 
sabilità della sterminata serie degli storpi: 

d) ferite mutilanti, da quelle che privano di qualche dito a quelle 
‘he asportano tutto un arto: vaste, impressionanti, concomitanti spesso 
con marasma, dai moncherini il più delle volte irregolari con spor- 
genza di frammenti ossei; 

e) ferite multiple, piccole e grandi, disseminate, poco profonde 
ma sempre suppuranti, difficilmente aggredibili, esasperanti, 

E, in tutte, il nemico da combattere senza tregua, sempre in ag- 
guato anche sotto gli aspetti più innocenti: la infezione. In tutte, scopo 
ultimo da raggiungere con ogni mezzo ed accorgimento e contro ogni 
ostacolo: la conservazione della funzionalità. 

E così, contro l'infezione latente ma prevedibile, la profilassi chi- 
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rurgica: asportazione di tutti i detriti necrotici, degli eventuali corpi 
estranei, delle parti mortificate, detersione accurata; contro l'infezione 
in atto: ampii sbrigliamenti, drenaggio accurato, uso generoso di solu- 
zione d'ipocloriti. Ecco il sistema curativo da me usato. 

Di più, la quiete dell'ospedale mi ha permesso di applicare su larga 
scala il metodo Donati della sutura precoce. E si badi che in ben 46 casi 
si trattava di ferite suppuranti e non ho usato la sterilizzazione pre 
ventiva alla Carrell. Eppure la sutura ha attecchito in tutti i casi, com- 
plessivamente 68. 

Si trattava beninteso, di ferite non eccessivamente vaste, alcune an- 
che profonde, ma piuttosto circoscritte. In altri 17 casi la sutura non 
tenne per il riapparire della flogosi: tuttavia bastò una parziale aspor- 
tazione di essa per rimettere a posto le cose, e la ferita se ne avvan- 
taggiava sempre. Con il metodo di cura dianzi esposto, le suppurazioni 
in genere cedevano entro gli 8-10 giorni. In 12 casi però i fatti settice- 
mici presero il sopravvento sì da produrre in 5 casi la morte più o meno 
rapida, in 7 la necessità di demolire l'arto, cosa alla quale mi son ri- 
solto sempre in extremis. 

Ho eseguito così: 3 amputazioni della coscia; 3 delle gambe ed 
4 del braccio. È 

Ho dato sempre la preferenza ai metodi a lembo, che danno una 
cicatrice eccentrica e assicurano un buon cuscinetto carnoso al mon- 
cone osseo. 

Nei 113 casi di concomitanti lesioni ossee, ponevo particolare cura 
a pulire diligentemente il focolaio di frattura dalle sempre numerose 
schegge staccate e quindi necrotiche, evitando però i disossamenti. In 
tre casi ferita della gamba destra con frattura delle due ossa, ferita 
della coscia sinistra con frattura del femore, ferita dell'avambraccio 
sinistro con frattura delle due ossa) praticai la scheggiotomia sottope- 
riostea seguita da sutura: in due casi con esito positivo. 

La immobilizzazione più rigorosa era di regola, e vi si provvedeva 
con apparecchi gessati ad archetti di ferro che permettevano larga vi- 
sione della lesione e una esatta medicatura. Per le fratture accompa- 
‘tnate da limitate lesioni cutanee e poco suppuranti era sufficiente una 
adatta fenestratura degli apparecchi immobilizzanti. Con tali sistemi 
queste ferite, molto gravi, hanno avuto un decorso ottimo e rapido. 

2) Le ferite delle articolazioni presentavano indubbiamente una 
‘maggiore gravità. La presenza delle anfrattuosità articolari, dei diver- 
ticoli sinoviali, la conseguente difficoltà di accurata pulizia, rendevano 
necessariamente più riservata la prognosi e più guardingo il chirurgo 
per le spiacevoli e, purtroppo, non rare sorprese. Ho avuto agio di os- 
Servare ben 70 ferite articolari e propriamente: 7 dell'art. scapolo-ome- 
rale, 41 dell'art. del gomito, 37 del ginocchio, 8 dell'anca e 7 dell'art. 
tibio-tarsica e tarso-metatarsica. 

Di queste, 3 avevano subìto acroncio trattamento altrove, sia ope 
ratoriamente, sia con immobili one. Esito in anchilosi in tutti e, 
nella maggior parte, presenza di fistole osteopatiche. Altre 24 non pre- 
Sentavano segni di flogosi. La cura si limitò alla rigorosa immobilizza- 


320 APPUNTI CLINICI DI TRAUMATOLOGIA DI GUI 


zione è ad una oculata vigilanza. In 2 casi, data la presenza di lesioni 
infiammatorie, intervenni con l'artrotomia; eseguii 9 artrotomie del gi- 
nocchio, 2 artrotomie dell'art. tibio-tarsica e 1 del gomito. 

In tre di questi casi in verità non esistevano lesioni infiammatorie, 
ma l'intervento fu praticato per la persistenza del proiettile — palletta 
di shrapnell — nel cavo articolare, ciò che impediva qualsiasi movi- 
mento. L'articolazione lesa era quella del ginocchio. L'artrotomia, pre- 
via esatta localizzazione radioscopica del proiettile, fu eseguita con il 
metodo Fasano: lio longitudinale della rotula. I risultati: ottimi. 

Ho preferito questo metodo come quello che meno di tutti disturba 
l'apparato ligamentoso del ginocchio e me ne son trovato contento. 
Però nelle gravi suppurazioni del ginocchio non assicura un drenaggio 
sufficiente. Citerò un caso. 


1. 5 alpini, ferito da scheggia al ginocchio sinistro, entra in 
S. E° febbricitante; nell'articolazione notasi forte versamen- 
to: in viene localizzata dalla radioscopia a livello del condilo esterno del 
femore, Il 23 aprile artrotomia con metodo no, asportazione della scheggia» 
ranicchiata in una cavità necrotica che si scuochiaia: sutura parziale, dre- 
naggio, immobilizzazione. Il 2 la febbre aumenta, la ferita è suppurante e il pus 
ristagna. La contro apertura posteriore non basta al drenaggio. Per molti giorni si 
va da una alternativa all'altra, Il 16 maggio si svuota un ascesso formatos! nella 
borsa sottoquadricipitale, ma il ristagno persiste ad onta di altre controaperture: 
si aggitinge la necrosi ossea e il 12 giugno, incalzando i sintomi setticemici cronici 
si procede all'amputazione che salva l'infermo. Ritengo che un'apertura più am- 
pia e precoce avrebbe evitato tale esito. 


Vi sono però dei fatti settici che sfidano qualsiasi metodo di cura. 


1. — 0... L..., sold. 73° fant., 1 3 maggio 1918 riporta una ferita da granata al 
ginocchio sinistro. Giunge in reparto con una panartrite in atto. Bseguo subito 
l'artrotomia con taglio semicircolare sottorotuleo alla Macewen e controapertura 
al poplite. La flogosi non sì arresta e per impedire la minacciante setticemin sono 
costretto a praticare l’amputazione della coscia che pone fine alla scena. 


II. — M... G..., sold. 119 fant., ferito al ginocchio sinistro sul Piave il 9 giu- 
gno 1918, viene operato di artrotomia con tagli controliterali (Ollier), ma dopo 
pochi giorni muore di setticemia. 


sold. 8° fant., ferito al ginocchio destro da granata, sul Mon- 
1915, viene egualmente operato come il precedente e per di 
più trattato con la irrigazione continua alla Carrell. Sopravviene lo stesso il de- 
cesso per setticemia. 


IV. — PF... A..., s01d. sussist., ferito al piede sinistro da granata: viene ope 
rato di artrotomia lineare (Ollier) della grande articolazione del piede, ma dopo 
circa un mese «i alternative si deve ricorrere alla amputazione della gamba. 


+ SOIA. sanità, ferito al piede destro da scheggia d'aeroplano, 
lente, e, parimenti. dopo circa due mesi, amputato al 
invece risentì ottimo effetto dalla cura 


VvV_- od. 4 
viene operato come il pre 
8° superiore della gamba. Un altro caso 
Carrell. 


sold. 3° bers., ferito da granata al ginocchio sinistro il 10 lu- 
operato il 16 dello stesso mese di artrotomia (met. Ollier), e 
ell per $ giorni. Ottenni 1° netto delin suppurazione 
igione, 


Vi 
glio 1918. sul I 
irrigazione alla ©: 
e una rapida gua 
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Esito spiccatamente favorevole ebbero altri 2 cas 


I.-A comp. mitr., ferito rla granata al gomito destro il 
5 giugno 14 i operato di artrotomia (met. Olliar) il 9 successivo; 
guarito con ottimo esito funzionale. 


II. — D... R..., sold, rep. staccato del genio, ferito da fucile al ginocchio si. 
nistro il 9 giugno 1918, sul Piave, operato Îl 15 seguente di artrotomia (met. 01- 
lier), guarisce rapidamente e bene, 


Quando le lesioni dei capi articolari erano tali da non affidare so- 
verchiamente circa una buona guarigione, ho eseguito la resezione, ope- 
razione più aggressiva ma più completa. Ho eseguito così: 1 resezione 
del ginocchio sinistro, 2 tarso-metarsiche, 1 dell'anca sinistra ed 1 del 
gomito destro. 


IL F. »sold. 252° fant., il 26 ottobre 1918, sul Grappa, riporta frat- 
tura comminutiva del ginocchio sinistro da granata. Giunge il 4 novembre in re- 
parto, presenta grave panartrite necrotica, febbre setticemica, deperimento. L'in- 
dicazione è per una amputazione, ma voglio prima tentare un metodo conserva- 
tivo e pratico la' resezione applicando quindi un apparecchio ad archetto. La cura 
successiva per vincere la flogosi fu molto lunga, ma in definitiva la suppurazione 
fu vinta e In guarigione si ebbe in anchilosi retta con un accorciamento di circa 
13 em. 


TI. — SL... G., sold. 1518 comp. mitr., ferito il 20 luglio 1918, sul Grappa, da 
granata al piede destro, viene operato di resezione tarso-metatarsica seguìta da 
bagno a permanenza per vincere la grave flogosi, Rapida guarigione senza postumi. 


UI.—P..P.: 
sul Grappa. Frattura suppurante: resezione tar: 
zione alla Canrell, guarigione. 


sold. 2° genio, ferito al piede sinistro da fucile il 18 luglio 1918 
tarsica il 27 luglio, irriga- 


IV. — M... F..., caporale T° alp., ferito da granata all'anca sinistra ih 25 ot- 
tobre 1918, sul Grappa, presenta frattura della testa del femore: la ferita è sup- 
purante e minaccia setticemia. Il 12 novembre, pochi giorni dopo il suo arrivo 
Nratico la resezione del collo chirurgico del femore con taglio longitudinale alla 
Langenbeck e immobilizzo in apparecchio fenestrato. Ottenni solo lieve remissione 
dei sintomi setticemiei, i quali ripresero in breve il loro corso e terminarono dopo 
circa 10 giorni col decesso. 


V.— D..4 E..., sold. 79° fant., riporta il 24 ottobre 1918 una ferita da granata 
al gomito destro, sul Montello. Entra in reparto il 4 novembre con ferita ruppu- 
tante, che viene largamente sbrigliata. La suppurazione non cessa. Ta radiosco- 
pia mostra frattura dei capi ossei. Il 21 sì decide la resezione lei capi articolari 
seguita da una immobilizzazione con archetti, Decorso della ferita ottimo, ma 
condizioni generali sempre più gravi. Muore dopo 15 giorni in marasma. 


Riguardo alle ferite articolari suppuranti, molto si è dibattuta la 
questione sulla preferenza da dare alle artrotomie o alle resezioni, e non 
si è raggiunto ancora l'accordo nè si sono formulate conclusioni con ca- 
ratteri di assoluta certezza e accettate da tutti. 

A me la discussione sembra oziosa. A. parte il maggior trauma rap- 
presentato dalle resezioni, non del tutto senza importanza in feriti spes- 
so in preda a setticemia o esauriti da lunghe suppurazioni, la valuta- 
zione della scelta del metodo va fatta caso per caso e.non è possibile 
fissare linee di condotta univoche, così come non è possibile stabilire la 
supremazia di un metodo sull'altro. 


ERBA. 
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Artrotomie e resezioni rispondono egualmente bene se sono usate 
con discernimento e nei casi appropriati senza preconcetti, mentre pur- 
troppo, falliscono egualmente là dove la generalizzazione del processo 
settico è invincibile, Appartengono del resto tutte e due i metodi alla 
chirurgia conservatrice, e debbono quindi avere la preferenza sui me- 
todi demolitori, specie dopo i brillanti risultati ottenuti in questa ultima 
guerra, dove le demolizioni, tolte le incertezze dei primi tempi, sono 
state fortunatamente in numero relativamente esiguo. 

3) Passando alle lesioni vasali, riporterò 3 casi di emorragie tardive 
@ 2 di emorragie secondarie. 

I. — fi... B..., SOM. 80 fant., ferito da shrapnel alla gamba destra, presenta 
suppurazione che viene curata con larghi sbrigliamenti. Dopo 6 giorni violenta 
improvvisi emorragia, laccio emostatico, narcosi, prolungamento della ferita, già 
ben grariulante, ricerca e legatura in ?oco vulneris dei vasi sanguinanti tibiali- 
posteriori; guarigione. 

IL caporale 18° rep. ass,, ferito da bomba a mano il 16 giugno 
1918 a Col ‘euro, alla gamba sinistra, ferita suppurante, già sbrigliata. D 
profusa emorragia. SI interviene con larga apertura nel mezz» del polpaccio, pro- 
fonda sino ai vasi tibiali posteriori che vengono legati; guarigione. 

HI, — , $010, funt.. ferito al gomito sinistro da bomba a mano: 
la ferita è asettica. Dieci giorni dopo l'arrivo, improvvisa emorragia, Sbriglia- 
mento della ferita d'entrata (regione interna del gomito) legatura della cubitale; 
sutura; guarigione di 13 intenzione. — 


IV. 


ferito sul Grappa Îl 20 settembre 1918 da 
bomba a mano ferita è asettien e quasi cicatrizzata. Il 23 
ottobre, senza causi appare emarragia fulminea ; il ferito è in collasso. 
SI applica un lacci dice dlella coscia e si sbriglia la piccola ferita del trian- 
golo di Scarpa, la quale porta su di un grosso ematema che nasconde una sacer 
fusiforme la cui parete per cirea 3 mm. è lesa da una scheggetta ancora infissi. 
Si asporta la scheggia, si apve per tutta la lunghezza la sicca nel cul interno si 
trova l'arteria femorale nettimente divisi e la vena lacerata. Legatura del vasi 
a monte e a valle. Sutura a strati. Guarigione primaria, 


V. — B... A... sot. 111a comp. presid., riporta ferita accidentale da fucile a 
canale completo alla eadiee della coscia destra il 10 gennaio del 1919. La ferita è 
asettica: il ferito comine amminare. 1 14 febbraio, di notte si accorge di es- 
sere Immerso nel sangue, chiama al soccorso e cade in deliquio. Viene operato 
subito, Ni «briglia in corrispondenza del foro d'entrata (angolo inferiore del trian- 
gelo di Scarpa) e si cade su una sacca fusiforme che presenta un foro rotondeg- 
1 la sneca si rinvengono tutti e ilue i vasi femorali recisi e retratti. 
ati diligentemente, la ferita suturata : guarigione per 13 intenzione, 


Nei primi 3 casi si trattava di emorragie prodotte da suppurazione 
più o meno accentuata: negli altri 2 casi si trattava di ferite asettiche 
ed è notevole lo snazio di tempo intercorso fra il ferimento e l'emorragia. 
In tutti e due i casi esistevano gravi l ì ali, ma la guaina periva- 
sale aveva fatto argine in primo tempo alla emorragia e solo per qual- 
che movimento incongruo questa si era improvvisamente mostrata. 

Si noti ancora che nulla faceva sospettare la presenza di un aneu- 
risma artero-veneso, del resto di piccole dimensioni; e che nessun 
sturbo circolatorio fu esservato dono la legatura, ver quanto alta: ciò 
anche perchè già da tempo erasi costituita a poro a poro la circolazione 
di compenso. - 
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4) Terminerò la rassegna delle ferite degli arti dicendo qualche cosa 
dei postumi. Ne ho osservate in una certa quantità, 132, specialmente 
negli ultimi periodi di funzionamento dell'ospedale. Farò solo un breve 
cenno delle paralisi di nervi-periferici (19): delle atrofie muscolari (5); 
delle anchilosi articolari (17); come lesioni che venivano dirette ai centri 
specializzati-neuroterapici e kinesiterapici per un appropriato tratta- 
mento. è 
Sorvolerò su 34 casi di rifenzioni di proiettili, non asportati, sia per 
rifiuto opposto dai feriti, sia per la inaccessibilità loro, sia perchè ben 
tollerati: così ad esempio numerose pallette di shrapnel incistate nel 
polmone. In due infermi, ferito l'uno all'avambraccio destro con frat- 
tura, l’altro alla gamba destra anche con frattura, curati a lungo al- 
trove, ho riscontrato all'esame radioscopico una osteoporosi rispettiva- 
mente della mano e del piede destro. Tale lesione è da mettere in conto 
della prolungata immobilizzazione e della suppurazione e provocava 
senso d’intorpidimento, formicolio e debolezza funzionale. Non mi trat- 
terrò a lungo sui casi di edemi eronici (6) consecutivi a disturbi circo- 
latorii da lesioni vascolari; nè sulle vaste piaghe torpide (3) che, simil. 
mente alle ulcerazioni varicose, rispondevano bene alla cura con liste 
di sparadrappo embricato; nè sulle tendovaginiti e sinoviti (20) molto 
resistenti alle cure. 

In un caso di tendovaginite cronica. nettamente limitata, dei flessori 
della mano eseguii la asportazione in massa della formazione cistica 
con guarigione primaria. 

Ho avuto 4 casi di retrazione tendinea cicatriziale, ed in due, che 
accettarono l'intervento, eseguii la tenoplastica. 

I. — M... A..., sold. 14° fant., presenta flessione invincibile dell'indice destro, 
viene operato il 28 agosto 1918 in narcosi cloroformica : emostasi preventiva, Si 
libera Il tendine dal tessuto cicatriziale, si asporta la parte retratta e, data la 
distanza che intercede fra i capi recentati, si fa la plastica col metodo Trnka, ar- 
rovesciando cioè due lembi sezionati longitudinalmente dagli estremI liberi e su- 
turandoli capo a capo. Sutura cutanea, guarigione primaria. 


II. — 7... F..., sobd. 9 parco carreggio : in seguito a ferita del piede sinistro 
presenta retrazione del 2 dito inle da impedire la marcia. Si tenta la tenopla- 
Stica in anestesia locale; allungamento dei monconi recentati con piccoli taglì la- 
terali a diversa altezza - metodo Poncet - sutura, guarigione primaria. 


In tre casì si trattava di moncherini da amputazione « è coup de 
sabre » della coscia, notevolmente deformi e con sporgenza marcata del 
moncone osseo. Sono intervenuto riamputando più sopra con forma- 
zione di grosso lembo del quadricipite, ottenendo così cicatrice eccen- 
trica e buon cuscinetto carnoso di appoggio per l’osso. 

Numerosi i casi di fistole osteopatiche: otto di questi accettarono 
l'intervento che fu praticato secondo il metodo Durante, asportazione 
in blocco del tramite fistoloso, raschiamento accurato della lesione 03- 
sea con eventuale allontanamento di sequestri, formazione di un lembo 
muscolo-cutaneo che si ribatte e si fissa nell’osso. 


LA E..., sol. 215° fant., ferito nell'ottobre 191$ al ginocchio destro da 
granata con “la frattura del femore; fistola osteopatica; si opera il 13 marzo 1919; 
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asportazione del seno fistoloss è di un sequestro osseo del condilo interno; pla- 
stica a scorrimento dalla parte anteriore della coscia; guarigione primaria, 


soldato 7° alpini, nel giugno 1918 ferito da granata alla natica 
berato il 13 marzo 1919; asportazione del tragitto fistoloso in massa sino 
zona necrotica dell'osso ilinco destro; scalpellamento della necrosi, sutura, 


li. —B caporale 4° artiglieria campagna, riporta ferita con frattura 
della tibia destra in febbraio 1915; si opera dl 13 marzo 1919; tramite fistoloso 
doppio che viene isolato dalle due facce, grosso sequestro che si asporta; plastica 
muscolo-cutanea ; guarigione primaria. 


IV @ 
destra in giugno 
maria, 


soldato 58° fanteria, ferito con frattura «ella cresta iliaca 
1$; operato il 20 marzo 1919; solito metodo; guarigione pri- 


+, caporale maggiore 7° alpini, ferito con frattura dell’omero 
i callo esuberante necrotico. Operato il 20 marzo 1919; 
ione della fistola e di una grossa scheggia necrotica; scucchiaiamento della 
i lembo posteriore; guanigione primaria. 


VI. — SL, 7..., caporale 496* comp. presidiaria, ferito nell'ottobre 1917 con 
frattara avanibraeci io sinistro operito it 20 marzo 1919; si trova un sequestro de- 
limitato ma aderente; si asparta; lembo posteriore; guarigione primaria. 


VII. — D... B... G..., sold, 7° alp., riporta ferita al ginocchio destro con frat- 
tura «el femore in ottobre 191$, operato il 25 marzo 1919; grosso sequestro del con- 
dilo esterno. Seuechiaiamento della cavità; lembo quadricipitale: guarigione pri- 
maria. 


VIII — 8... A.., caporale 76 comp, mitragliatrici, ferito nel giugno 1918 
con frattura dell’omero sinistro — operato il 8 aprile 1919 — l'asportazione del 
tragitto fistoloso porta su di una zona ossea necrotica che viene trattata con la 
sgorbia : lembo muscolo-cutaneo esterno; guarigione primaria. 


Il metodo ha risposto bene in tutti i casi; ho riveduto di recente, 
dopo più di due anni, qualche operato ed ho potuto constatare il perfetto 
esito a distanza. Condizione precipua è però la guarigione per prima’ 
intenzione. 


Pongo termine così alla lunga, per quanto rapida rassegna. Ogni 
argomiento avrebbe richiesta una trattazione a parte, specie quelli che 
attendono ancora la parola decisiva, la regola stabile, il principio defi- 
nito che indirizzino l'azione del chirurgo nei singoli casi. 

Le conclusioni dei più recenti congressi hanno rispecchiato più che 
altro le opinioni personali dei disserenti, autorevolissime senza dubbio, 
ma non tali da potersi annoverare fra i principii indiscussi, e manca 
ancora oggi l’opera sintetica e poderosa che raccolga in sintesi felice 
tutta l'esperienza di centinaia di chirurghi e la coordini e la disciplini. 

Non io certamente ho avuto la pretesa di dettare delle regole; mio 
compito è stato quello di esporre obbiettivamente il lavoro fatto ed i ri- 
sultati ottenuti e sulla linea del fuoco, e negli ospedaletti avanzati, e 
negli ospedali di tappa. Nessuna scoperta e nessuna novità: solo il la- 
voro modesto e coscienzioso, il lavoro che cerca di rendersi utile ai 
sofferenti. 


UN CASO DI TORSIONE DEL FUNICELLO SIMULANTE UN'ERNIA FCC. 5 


Molti vi sono che ritengono inutili le pubbl ioni quando non 
consacrino qualche nuova idea 0 qualche principio nuovo: in verità 
dimenticano che la maggior parte delle nuove idee non è che una 
rifrittura, messa sotto altra veste, di roba già nota spesso da decennii, 
e non dimostra altro che una scarsa conosrenza della letteratura medica 
da parte degli autori. lo penso invece che nulla va perduto, purchè sia 
fatto con coscienza e serietà e non consacri degli errori. 


CASUISTICA CLINICA 


INFERMERIA PRESIDIARIA DI GORIZIA 


Un caso di torsione del funicello simulante un'eraia strozzata 


per il dott. Vittorio Scaglione, maggiore medico, direttore. 


N 24 marzo scorso fu ricoverato d'urgenza nel re) 
fermeria il soldato €. F. con sintomi addominali grav 

Anamnesi remota: negativa. 

Anamnesi prossima, — Riferisce che nei giorni scorsi, facendo degli esercizi 
sportivi al Corpo avverti dolori al testicolo sinistro e notò lieve gonfiore del me- 
desimo. Detti sintomi andarono sempre più crescendo. 

Esame obbiettivo. — Individuo di buona costituzione fisica, di sviluppo sche- 
letrico e inuscolare normale con panicolo adiposo scarso. 

E' in preda a violentissimi dolori, ha avuto vomito di sostanze biliari, ha 
faccia angosciosa, polso piccolo e frequente. 

Si nota a carico dell'emiseroto sinistro una notevole tumefazione che si esten- 
de verso l'anello inguinale dello stesso lato: detta tumefazione è irriducibile. La 
palpazione è quasi impossibile per la reazione dolorifica. 

Intervento. — Data la sintomatologia obbiettiva © subblettiva presentata dal- 
l'infermo, ritenendo trattarsi d'un caso di ernia strozzata, si decide l'intervento 
immediato. 

Si pratica 41 solito taglio per l'ernin e si mette allo scoperto il funicello. Al 
l'esame di questo non si constata presenza di siechi erniari e si osserva invece 
che la tumefazione si estrinseca in basso, Si prolunga pertanto il taglio verso la 
regione scrotale e si mette allo scoperto l’intera mass tumefatta. 

Riesce allora agevole vedere che In tumefazione è a carico degli involueri del 
testicolo. S'incide anche la vaginale dando esito a notevole quantità d'un liquido 
tenue, di colorito giallo-citrino, che ricorda perfettamente le qualità del liquido 
dell’idrocele semplice. 

S? osserva che il funicello ia prossimità dell'epididimo è per due giri, e nel 
senso delle sfere dell'orologio, attorciglinto su sè steso: si disittorciglia, previo 
esame delle condizioni anatonfiche del testicolo: e poichè si constata che non esi- 
stono fatti di necrosi, viene rimesso a posto. Analogamente a quanto si pratica 
per l'idrocele, viene escissn porzione della vaginale. Si sutura a piani. 

L'individiio guarisce per prima intenzione. 


irto chirurgico di questi. 
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La torsione del cordone srermatico è un acellente raro sen 
dubbio, ma che bisogna tener presente perchè esso simula assui spesso lo strozza- 
mento emiirio ed impone l'intervento di urgenza (Jujarsì. Le cause di questa 
rotazione sono da ricercarsi nelle acerenze flogistiche fra la glandula ed i tes- 
suti vicini (Cooper). Altri la riferiscono ad una viziosa inserzione del guberna- 
culum (Le Dentu). 

Se ne sono osservate due varietà: una forma incompleta e spontaneamente 
variabile in cui i sintomi sono lievi, l’accidente dura poco: però queste crisi pas- 
seggere e benigne sono suscettibili di recidive. 

Ialtra forma grave sì presenta con dolori intensi e durevoli, con fenomeni ad- 
dominali, vomito, arresto di scariche e di gas, tumefazione del ventre. 

Queste ultime simulano l'ernia strozzata, tanto più se nell'etiologia si trova 
che l'individuo sì sia assoggettato a movimenti violenti (cadute, salti, sforzi) 
(Lejars), 

Il nostro caso entrava in quest'ultima categoria, e pertanto si imponeva l'in- 
tervento d'urgenza. 


Osservazioni. 


DIREZIONE DI SANITÀ MILITARE DI MOGADISCIO 


Di un’epidemia pestosa in Somalia 
(AGOSTO-NOVEMBRE 1921) 


per il dott. Guido Sinisi, maggiore medico, direttore d i servizi sanitari. 


I. Decorso dell'epidemia. — Nei primi di luglio dello scorso anv ‘api di 
*Gululei — villaggio in capanne di più di mille abitanti, a 12 Km. da Balad, fra 
medio e alto Uebi Scebeli — riferivano al residente di Balad che una lieve morìa 
di topi erasi verificata nel paese. Giunta notizia a Mogadiscio, sì adottarono dalle 
Autorità sanitarie e politiche solleciti provvedimenti di profilassi antipestosa. I 
Capi di Gululei e dei villaggi viciniori furono «iffidati a denunciare ogni caso, 
anche sospetto, di malattia, e i decessi, per la visita di controllo da partie del 
medico di Balad, che recavasi frequentemente sul luogo. Vennero istituiti dei 
posti di vigilanza sanitaria nella zona, Si cercò di impedire l'esodo degli abitanti 
del villaggio, sebbene molti, per la necessità dei pascoli, si fossero di già portati 
col bestiame in altri territori; si sottoposero | rimasti a vaccinazione antipestosa. 
Fu abbattuto e bruciato il tucul, è ho stati rinvenuti morti i topi, si ordinò 
l'allontanamento di tutto il bestia la rimozione delle immondizie, bruciando 
i rifiuti d'ogni genere, e disinfettando largamente l'abitato con latte di calce, Si 
intensifivò la caccia ai topi, promettendo anche regalie in danaro a chi avesse 
consegnato vivi o morti detti roditori, notandosi però subito che, dopo la moria 
lieve dei primi giorni, si era verificata l'assoluta scomparsa di es. 

Malgrado queste nisure vigile profilassi, l'epidemia sì sviluppò ugualmente, 
€ Îl 19 agosto furono denunciati e accertati. i primi casi di pesto 

L'infezione non ebbe un vero decorso epidemico, ma sì svolse a piccoli focolal 
disseminati; perciò la lotta per sradicarla fu più Innga. più difficile, e più co. 
stosa. A Gululei durò dal 9 agosto al 27 ottobre, e si verificarono 58 casi con 35 
decessi. Non vi fu un vero acme: il maggior numero dei colpiti si ebbe nei prim! 
giorni; poi la curva andò gradatamente discemdendo, e qualche riaccensione del 
morbo è da mettersi in rmpporto a fattori atmosferici, jer l'umidità seguita a 
Piccole pioggie. 
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Oltre il focolaio epidemico principale di Gululel, si verificarono dei casi spo 
radici di peste in altre località, sopratutto fra pastori Daud che, per la necessità 
dei pascoli, si erino trasferiti col bestiame, prima che fosse costituito Îl cordone, 
sanitario, nei territori fra Balad e Uarsceik, Balad e Mogadiscio, Balad e Afwoi, 
Im complesso si ebbero 76 casì, con 30 decessi (mortalità 63,7 %,). 
altri casi si siano verificati nella boscaglia, dove l'accertamento. 
malgrado l'attiva vigilanza, riusciva molto difficile, e per la grande estensione del 
territorio disabitato, e per la facile spostabilità degli indigeni, che fanno vita 
nomade. 

Il, Provvedimenti sanitari. — Sviluppatasi l'infezione, il provvedimento più 
opportino e veramente radicale, sarebbe stato la distruzione col fuoco del vil 
lagio di Gululei, o per lo meno l'evacuazione di esso, sottoponendo gli abitanti 
rigorosa contumacia, e disinfettando poi largamente il prese. Ma ragioni econo- 
miche, e sopratutto di convenienza, impedirono di attuare subito 
profila 

Nè si stimò opportuno trasferire gli ammalati in altri siti per il pericolo della 
diffusione del morbo, e si ebbe la speranza di poter arginare e spegnere l'infe- 
zione presto, coi più severi e più larghi provvedimenti da adottare. 

Venne anzitutto composto il cordone sinitario, tenuto da cento aseari della 
compagnia Amhara, attorno al villageto. Nella zona in esso compresi, e a sud 
dell'abitato, si costruirono capanne in stuoie e in frasche. Queste poi furono di 
vise in tre aruppi, che rappresentavano dei veri reparti: 1) ivolamento ammaliti; 
2) contumacia obbligatoria per | sospetti, o per quelli che comunque avessero avuto 
contatto con gl'infermi; 2) contumacia facoltativa per gli indigeni, che desidera» 
sero uscire dal villagio. 

Il servizio sanitario, affidato al medico di Balad, si svolgeva con le se 
modalità: ogni mattina il Cape di Gululei derunziava gli ammalati del villaggio 
al sanitario, che li visitava in una apposita capauna. Gli infermi comuni. ermo 
ricoverati in un tueul del paese; 1 sospetti in capanne a parte, dove rimanevano 
sotto rigorosa sorveglian 1 pestosi conclamati nel Inzzaretto. Tutti quelli poi, 
che avevano avuto contatto con gli ammalati, passavano nei locali d'isolamento, 
per la contumacia obbligatoria. 

Ogni reparto aveva — per i servizi di assistenza — una speciale squadra, con 
un infermiere indigeno pratico e quattro liberti ed era fornito di posti di disinfe- 
zione (tinozze con latte di calce e soluzioni di sublimato, rompa Gatteschi, ecc.), 
di una grossa buca per l'incenerimento dlei materiali di rifiuto, latrine per gli 
uomiri e per le donne, La distribuzione viveri po em fatta separatamente agli 
indenni e agli isolati. 

I contumaciati d'obbligo. che avevano compiuto il prescritto periodo quaran- 
tenario, prima di essere messi in libertà, erano sottoposti a un bagno antisettico, 
e rivestiti a muovo. Per i contumaciati facoltativi invece si v'tenne sufficiente 
bagno, e la disinfezione della futa con una soluzione di sublimato al 2°/,,. Gli am 
malati quindi erano sottoposti ad un lungo periodo d'isolamento, a rotazione, 
Dovendosi teoricamente ritenere guarito Îl pestoso, solo quando l'esame del san- 
gue e delle secrezioni dimostri l'assenza dell'agente infetttivo, e non potendo av. 
valersi delle risorse di gabinetto, che mancavano, ci si atteneva ai seguenti eri 
teri pratici: gli infermi, appena cessate le manifestazioni pestose (scomparsa de 
bubboni o rimarginatura delle ferite operatorie), passavano nelle capanne con- 
valescenti. (Qui sostavano fino al compimento del sessantesimo giorno di degenza: 
quindi, previa disinfezione personale accuratissima e cambio degli indumenti. 
erano inviati sul fiume, dove rimanevano ancora un mese, con l'ordine di non 
accostarsi a centri abitati. I cadaveri, avvolti in lenzuola intrise in una forte so- 
Inzione di sublimato, erano inumati in fosse profonde, cosparse di latte di calce, 
in località lontana e a valle del prese. 

Con i provvedimenti adottati l'infezione andò gradatamente diminuendo, e 
pareva, alla fine di settembre. completamente sopita, non essendosi per otto giorni 
verificato ale caso nuovo di peste. Ma il primo ottobre un aitro piccolo focolaio 
SÌ accesa: e nIlora, nella previsione che questa alternativa di indennità e di infe 
zione potesse durare a lungo, e riconoscendo altresi che fattori localistici speciali 
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contrilavano a mantenere vivi i focolai pestosi, fu decisa lu completa evaci azione 
del villaggio. Cestruite altre capanne in frasche, accanto al repario contumaciati 
fucoltativi, furono raccolti tutti gli abitanté del villaggio e divisi in piccoli gruppi, 
per evitare che Îl ve Je portare di conse- 
guenza un nuovo perioto di lunga contumacia a un gn numero ci persone. Nel 
contempo È tuenl del paess, che si ritenevano infetti, furono abbattuti e bruciati; 
si Gperò così un largo sventramento, reso lnpossibile prima della permanenza 
î i abitanti, e si disinfettò generosamente tutto il villaggio. 

Con tali severi provvedimenti. l'infezione si spense del tutto ed alla fine di 
novetubre si potè togliere Il cordone sunitario : i convalescenti — in buone conti. 
zioni di silute — vennero trasferiti in località isolate, per un ulteriore periodo 
quarantenitio, e | contumaciati si portarono sul fiume, per attendere ai lavori dei 
campi. A tutta la popolazione però fu inibito di rientrare nel villaggio prima di 
due mesi, ritenendosi tale periodo bastevole per il proc:sso di autobonifica del- 
l'ambiente. 

ILL. Note clin — Limitando l'osservazione sui 56 casì verificatisi im G 
Iulei, noteremo anzitutto che la morbilità fu maggiore negli adulti e nel sesso 
femminile, e più frequenti le manifestazioni bubboniche alla regione inguinale. 
Ciò è In rapporto al maggior numero di donne, che abitavano il villaggio, tro- 
vandosi gli uomini in gran parte fuori per il lavoro dei campi e per il pascolo del 
bestiame. L'infezione poi si localizzò più frequentemente alla regione inguinale, 
per il fatto che gl'indigeni vanno a piedi nudi, e si procurano comunemente le 
sioni di contiuuo agli arti inferiori; di conseguenza è più facile l'attecchimento 
del virus nel pacchetto ghiandolare viciniore. 

Il periodo d'incubazione, variante generalmente da 2 a 5 giorni, si è protratto 
in qualche caso fin oltre il decimo giorno, Per tale ragione si ritenne opportuno di 
prolungare Il periodo quarantenario fino al quindicesimo giorno per tutti gli isolati. 

la sindrome clinica, nella maggior parte degli infermi, era contrassegnata 
all'inizio da febbre alta e da un profondo abbattimento di tutte le forze fisiche 
e intellettuali: fisonomia alterata, con una caratteristica espressione di terrore, 
andatura barcollante da ubbrinco, impaccio della parola, stato delirante 0 s0p0- 
roso, Si manifestiva poi il bubbone, e ad esso seguivano subito fenomeni tossie- 
mici imponenti, per cui l'ammalato decedeva nel 2° 0 3° giorno, fu preda a grave 
adinamia, 

In altri casì la malattia decorreva in forma più benigna. Il bubbone con 
pariva subito, s'ingrandiva e tendeva alla fusione, 0 si riduceva spontanenmente. 
L'ammalato non si mostrava molto abbattuto: febbre modici, polso poco fre- 
quiente, sensorio lucido. Dopo qualche gisrno il bubbone veniva inciso, 0 si apriva 
spontanemente, e si iniziava Îl processo lento di guarigione, 

Nei casi di peste a tipo setticemico (pestis siderans), le manifestazioni ghian- 
dotari mancavano, 0 si notava appena qualche piccolo bubbone; pretominavano 
invece i sintomi di setticemia violenta (vomito, suffusioni emortazgiche sulla cute, 
petecchie, congestione polmonare, emottisi, diarrea singuinolenta, ece.) e lamma- 
fo soccombeva in 24-48 ore, Non fu osservato alcun caso di peste a tipo pneu- 
monico. 

- Riguardo alla terapi: 


essendosi mostrata poco effieace quella specifica, fatti 
col siero Yersin, si dovette ricorrere alla sintomatica e sopratutto ai cardioci- 
netici (stricnina, digitale, strofanto) contro l'adinamia. Le adeniti venivano cu- 
rate in primo tempo con applicazioni di pomata all'ittiolo: appena fuse, si inter- 
tiva chirurgicamente, continuando poi la medicatura asettien. D'ordinario le 
» ite om ‘è un decorso regolare, e guarirono snza aderenze. e con 
one 
La prima grave epidemia svoltasi ox golonia — da uno è in nostro poceeso 
— si verificò nell" . Si ebbero allora 172 casì, di cui 169 
a Mogadiset Itra. i più piccole proporzioni, st verificò nel 
1918-19 a Mogadiscio Damellei Taglo Mocoidere, fra medio e alto Uebi Scebeli, 
Richello Degalo nel territorio degli Scidle, con 159 casi. Sì ripetà fl 1920-21, int 
forma molto più grave. nella zona Ralad Afgoi Mogadiscio, Te locatità maggior 
mente colpite furono Mogadiscio con 217 casì, Ballò con 168, Malad con 15 
A Gulblei si ebbero allora quattro casì di peste: e questi debbone essére con- 
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siderati come il focolaio generatore dell'attuale epidemia. Infatti, se è ammis- 
sibile che nelle prime e forse nelle successive epidemie, la via d'introduzione del 
morbo in Somalia sia stata la marittima, mediante persone o merci provenienti di 
qualcuna delle località endemicimente infette, per 1 casì di Gululei devesi asso- 
lutamente pensare al risveglio di focolni latenti, residui della piccola infezione 
svoltasi lo scorso anno. Nessun caso si è avuto nei paesi marittimi, di Meregh 
Mogadiscio, a Brava. 

E non può dirsi nemmeno che l'infezione sia stata portata a Gululei da indi 
Vidui, che provenivano da regioni endemicamente pestos®, o da persone addette 
ai lavori di eanalaggio nei porti della Colonia, perchè la popolazione di Gidulei è 
formata, nella massima parte, di lavoratori dei campi e di pastori, e traffica poco 
coi paesi della cost: 

Il virus pestoso, annifiatosi fra gli stracci, le immondizie, il letame (qui 
gli uomini vivono in contatto con gli animali) nelle capanne, prive d'aria e di 
luce, sporche, veri nidi «di peste, si è risvegliato, appena sono venute a crearsi le 
condizioni favorevoli al suo sviluppo. Dopo le pioggie primaverili infatti il ter- 
reno resta In uno stato di forte umidità; sopravviene per giunta il monsone del 
Sud, fresco, che serve a mantenere umido Ml suolo, e allora il bacillo trova il 
suo optimum. per risvegliarsi. Non è escluso, secondo anche le vedute di alcuni 
cultori di patologia esotica (Manson, « Manuale dette malattie dei climi caldi », 
ed. Inglese del 1918) che | topi possano tenere in incubazione, per parecchio tem- 
ro, il bacillo pestoso, che rincquista poi ln sua virnlenza in determinate condizioni 
di tempo e di ambiente. 

Tale la genesi della peste a Gululei. Verificatisi 1 primi casì per inoculazione 
del virus nell'uomo, gli altri, che si suecedettero, sono du considerarsi come forme 
da contagio diretto 0 indiretto, a mezzo di indumenti, stoviglie, effetti d'uso, 
appartenenti agli infermi. 

Non si creda però che — nell'attuale epidemia — i topi e le pulci abbiano 
avuto tutta quella parte importante, che viene loro comunemente assegnata, nella 
diffusione del morbo. Per i topi, come si è detto dopo la lieve morìa notatasi i 
primi di luglio, non si riuscì in seguito, malgrado i mezzi vari escogitati, a tro- 
varne altri, vivi o morti, Anche le pulci, almeno quelle comuni, a forte potere s1l- 
tatorio, non sono fra gli insett* ematofagi più cv ni in Somabia; e rari pure 
sono i enni, odiati dii Somali, secondo è dettami della religione Mussulmana, che 
potrebbero ospitare le pulci speciali, trasmettitriei del virus pestoso. Tutto questo 
per spiegare Îl mancato scoppio epidemico — a grande stile — dell'infezione, e il 
procedere invece di essa a piccoli focolai, derivanti dalla trasmissione diretta 0 
Indiretta del contagio, nella maniera su esposta. 

V. Profilessi — La Somalia è sotto una duplice miniecii. riguardo l'infe- 
zione pestosi: una rappresentata dal pericolo d’intreduzione del morbo per via 
marittima, l'altra dal possibile risveglio di focolai endemici. che bisogna ammet- 
terre ormai come stabilizzatisi nella zona fra medio e alto Tebi Scebell. Le mi- 
sure sanitarie perciò derono rispondere, dal punto di vista profilattico, a un du- 
plice piano di dite 

TI primo è affidato ai medici di porto, ai quali però occorre siano forniti più 
larghi mezzi per attuarlo. Anzitutto, non essendo possibile che detti sinitari, i 
quall hanno altri còmpiti tecnici da espletare, possano da soli disimpegnare un li- 
voro così gravoso. bisogna che siano coadiuvati da personale indigeno scelto, 
istruito nelia conoscenza grossolana della forma morbosa corrente, e sopratutto 
nelle pratiche di disinfezione. A questi infermieri indigeni si può affidare il còm- 
pito della vigilanza sunitaria sui sambuchi, così a Mogadiscio come a Meregh, 
Itala, Uarscei Brava e Merca. In vicinanza poi della dogana, in ogni panse della 
costa, si dovrebbe impiantare una stazione o un posto di disinfezione, fornito di 
stufa, pompe, comuni disinfettanti, ece. Nel maggio, mese in eui s'inizia il periodo 
epidemio» normale della peste, procedere alla vaccinazione antipestosa di tutti 
gl'impiegati addetti agli uffici di Dogana, bianchi e indigeni (marinai, camali, 
guardie, pescatori, ecc. 

Per la difesa profilattica nell'interno, non essendo possibile identificare i fo- 
«lai pestosi, disseminati in un territorio così vasto, può riuscire utile la vaccina- 
zione antipestosa obbligatoria, per gli abitanti dei villaggi della zona fra medio e 
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illo Vebi Neebelî, colpiti nelle epidemie degli anni precedenti. Provvedimento 
profilattico a carattere continuativo deve essere poi la caccia ai topi, fatta con tutti 
i mezzi (virus topicida, ra pasta fesforata, trappole), concedendo premi in 
danaro a chi ne catturi in m pr rumero. 

Misogna curare di più l'igiene degli abitati, sventrando | quartieri indigeni, 
cumuli di sporcizie, e situando le capanne a distanza fra loro, in modo che ognu 
di esse diventi, in » di epidemi n locile d’isol:mento, e possi venire ab- 
battuta e bmeinta, senza pericolo d'incendio per tutte le altre. 

iù che va molto estesa, è la nazione antipostosa, Malgrado 
ione contraria di alcuni, è dimostrato (e lo confermano illustri autori: Ca- 
ni e Chalmers, Zropical Diseases, ed. 1921) che essa è un ottimo mezzo di 
ssi, Occorre però che i vaccini siano freschi, e possibilmente abbiano inclusi 
i ceppi del virus comune in questi siti; di qui l'evidente necessità dell'impianto 
in € di un Istituto per gli acc enti diagnostici, è per la produzione di 
eri e vaccini. Bisogna inoltre predisporre adatti locali d'isolamento e di contu- 
“in nei pnesi della costa (Mogadiscio, Merca, Brava) e nei più grossi villaggi 
della zona fra medio e alto Uebi Scebeli, ed a Balad impiantare anche una sta- 
zione di disinfezione. 

Prima che s'inizi il periodo epidemico della peste, si deve intensificare. 
parte dei medici e dei residenti, la vigilanza sanitaria nelle località sospette, isti- 
tnendo posti di sorveglianza, squadre d'informatori, che girino per tutti i vilagzi 
della zona è per la boscaglia alli ricerca dei nuclei nomadi, e ciò per scoprire in 
tempo e denunciare focolni pestosi attivi, 

Verificandosi in una località della Colonin ima moria accentuata di topi, ol 
iehe un solo easo di peste, attuare immediati e severi provvedimenti profilattici : 
1° istituzione del cordone sunitario attorno alla zona colpita; 2° isolamento de; 
ammalati e dei sospetti; 3° se trattasi di piccoli villaggi in capanne, distruzione 
«li essi col fuoco. Per i paesi in muratura, e per i grossi villaggi, evacuazione com- 
Peta dell'abitato, contumacia e vaccinazione antipestosa obbligatoria per tutti. 
Ca topi, generose disinfezioni, La quarantena protrarla a dieci giorni; esten- 
dere il divieto di rientrare nelle località infette. a due mesi dallo sgombero. 

Tali le più semplici, e certamente efficaci, misure di profilassi antipestosa. Pos- 
sono sembrare lesive della libertà individuale; ma, per nna popolazione — come 
la Somala — fatalistica, apatica, priva assolutamente d'una coscienza sanitaria, 
sono più che giustificate. D'altra parte provvedimenti radicali siffatti implicano 
ilelle spese ingenti, non compatibili certo coi mezzi modesti, di cui dispone il bi- 
lancio della Colonia. 

Ma... Salus publica suprema ler ! E interesse supremo è il nostro di difendere 
la popolazione indigena da questa terribile malattia, che, non combattuta con 
mezzi energici e ve nente efficaci, potrebbe ridurre ancora più il già scarso coef- 
ficiente demografico della razza Somala. 
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V° Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra 


Parigi, settembre-ottobre 1921. 


. Alla Va Conferenza inte 
lidi di guerra, svoltasi 
intervennero le De 


Stati Uniti, Giappone, 


sata per Jo studio delle questioni inerenti agli inva- 
28 settembre al 2 ottobre dello scorso anno, 
pni. e cioè: Italia, Francia, Belgio, 
ilo, Ceco-Slovacchia e Jugoslavia 
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Della Delegazione na presero parte a quest'importante riunione il pre- 
sidente prof. Galeazzi, col segretario prof. Nicoletti, Il sen. prof. Foà, il prof. Medea, 
il prof. Bellotti, l'avv. Bargoni, il colon. Laghezza e i mutilati «di guerra dott, Ro- 
mano e Del Rio. La nostra rappresenti parte molto attiva nella discussione 
presso le varie commissioni e nella presentazione di relazioni ufficiali, fra cui no- 
teremo quella del prof. Foù sui tubercolosi ex-militari, quella dell'avv. Rargoni 
sulla posizione degli invalidi di guerra nelle assicurazioni sociali, quella del prof. 
Bellotti sui centri sanitari speciilizzati peì mutilati del viso, ece. 

Il Giornate di medicina militare, che nei fase. XIl del 1919 e XI del 1920 pub- 
blicò le relazioni ufficiali delle precedenti riunioni internazionali di Roma @ di Bru- 
xelles, è costretto, per mancanza di spazio, a limitarsi a riprodurre in questo nu- 
mero i voti emessi dalla V Conferenza sulle varie interessanti questioni poste all'or- 
dine del giorno, le quali hanno assunto una particolare importanza, avendo avuto 
Îl congresso caruttere privato e di studio, con l'intervento dî specialisti competenti 
ed autorevoli. 


I. — urercoLosI, — La V. Conferenza interalleata per lo studio delle questioni 
interessanti gli învalidi di guerra, considerando la necessità di sviluppare nel mag- 
gior modo possibile l'organizzazione delli lotta contro la tubercolosi, fa voti: 

* 1°) che le decisioni prese dalla IV Conferenza di Bruxelles sieno approvate 
dai diversi governi con l’aiuto necessario ad una integrale applicazione, particolar 
mente stanziando neî rispettivi bilanci, le somme occorrenti per dare il necessario 
sviluppo alla lotta contro una malattia che tocca le nazioni nelle loro forze vive; 

29) che i governi si mettano in rapporto stretto con le associazioni dei muti- 
lati e ne cerchino la collaborazione insieme a quella degli istituti privati, per glun- 
gere all'educazione sinitaria dei malati, e per far loro comprendere e accettare la 
necessità di indirizzarsi ai sanitari ed ai dispensari; 

3) che non solo sieno mantenute le colonie agricole e le senole sanitarie dI 
rieducazione al lavoro, ma che sia aumentato il loro numero e sviluppata al mas- 
simo la loro azione, 


TI, — INTOSSICATI DA GAS, — La V Conferenza interalienta, bassindosi sulla nec 
sità di determinare in modo preciso le lesioni che possono essere ragionevolmente 
considerate come conseguenza d'intossicazione da g18 in combattimento, e di Timi- 
tare agli intossicati dovutamente controllati il beneficio della attribuzione di una 
pensione, fa voti 

19) di ved m 
che possono esistere 
bamenti organici diversi. 

2%) di vedere centralizzata In documentazione rel 

3% la Conferenza ritiene inoltre che, nello state 
sicazione da gns non sembr debba essere presi in seria considerazione, dal pi 
di vista di origîne di invalidità, se non vi è una intossicazione acuta e grave. 


sso allo studio 11 problema delle relazioni di causi ad effetto 
una Into; azione di e l'apparizione tardiva di tur- 


tiva a tale questione: 
conoscenza attuale, l'intos- 
to 


TIT. — MUTILATI ALLA FAccrA. — Nella considerazione che vi sono parecchi muti- 
lati alla faccia che avranno bisogno per tutta la vita di cure chirurgiche ed orto- 
fediche, la V Conferenza interalleata fa voti: 

1°) che siano mantenuti 0 creati senza indugio dei centri speciali di chirurgia 
© di ortopedia, destinati ni mutilati mascellari-facciali, con proprio servizio ospi- 
taliero; 

20) che sin sollecitato l'intervente 
i voti procedenti da un triplice punto di vista : 
ortopedia ; 

39) che una attiva propaganda sin compiuta dai pubblici poteri e dalle asso- 
Cipia dei mutilati perchè detti centri sinno conosciuti da tutti i mutilati alla 
‘accia : 

49) che i paesi allati che. a causi del piccolo numero dei loro mutilati maxil- 
lo-facciali non hanno dei centri speciali a loro disposizione, poswino dirigere 1 
eli alleati vicini. 


effettivo dei pubblici poteri per realizzare 
cura chirurgica, ospedalizzazione e 


cui si basa la valutazione delle invalidità, riposano spesso su dei segni esteriori in- 
dipendenti dai disturbi funzionali o dalla incapacità ai lavoro risultante dalle fe-" 
sta valutazione difettosa è sopratutto manifesta nei casì di traumi cra- 


ln fissato in ragione diretta, non solamente 


1°) che il porcento di invalidità 
della in- 


della importanza del trauma, ma ancora dei disturbi nervosi consecutivi, 
validità che ne risulta e dello svilimento sul mercato del lavoro; 

29) che sia moltiplicato il numero dei dispensiri per feriti nervosi, e che ne 
sia organizzato alueno uno per ogni città importante e centro di studi medici; 

3) che in tali dispensari sia destinata, per ogni ferito nervoso che vi si pre- 
senti, una scheda che permetta la compilazione di una statistica completa e bene 
ordinata; 

49) che a tali dispensari sia aggiunto un organismo di sorveglianza costituito 
da dame visitatrici e ispettori, che permetta di rendersi conto dal duplice punto dt 
Vista: (devozione disinteressata e intelligenza) della qualità delle cure che sono 
prestate ai feriti nervosi, dalle famiglie che si saranno assunto tale incarico; 

5°) che per i feriti nervosi atti al livoro e di un certo rendimento, sieno creati 
degli asili di campagna regionali per i lavori di fattoria e di giardinaggio, in pros- 
simità di centri di studi medici, 

Constatando che in tutti i paesi allesti, non esiste attualmente alcuna. orga- 
nizzazione per quelle vittime della guerra che possono in bloc® classificarsi. sotto 
la rubrica di « depressi del sistema nervoso » e per i quali si presenta Ja questione 
della cura, del riposo € dell'isolamento, la V Conferenza interalleata fa voti: 

19) che siano creati asili di campagna regionali sotto una delle tre forme se- 
guenti secondo le condizioni dei jaesi interessati : 

@) erezione in ogni asilo di campagna regionale, di una sezione con fun- 
zioni di sanaiortum per cure con riposo ed isolimento ; 

I) creazione, per questi depressi, di sinatori speciali distiuti dagli asili re- 
glonali in numero, come per questi ultimi, di uno per regione; 

©) ammissione dei depressi nervosi nei sanatori privati, con le spese a ca- 
rico dello Stato; 

20) che una sezione distuita, specialmente destinata ai feriti di guerra, sla creata 
negli asili di alienati o negli ospizi d'incurabili. 


V. — RIEDUCAZIONE PROFESSIONALE, — Considerando che la rieducazione profes- 
sionale è uno dei fattori più importanti della elevazione individuale e della rivalu- 
tazione nella società degli Invalidi di guerra, p che esa coincide con l'interesse eco- 
nomico € sociale di un paese, li V Conferenza interalieata fu voti: 

1°) che la rieducazione professionale sia incoraggiata nel più largo modo 
possibile; 

Considerando da una parte che per uni professione determinata una durata 
media della rieducazione può e dev'essere stabilita tanto nell'interesse dello Stato 
che in quello degli allievi; e considerando d'altra part: che la durata della rieduea- 
zione professionale per un dato « lizionata a fattori multipli; 
e che in conseguenza di questi es » essere fissata a priori in modo rigido, 
ma deve varinre invece secondo i casi, la V Cenferenza interalleata fa voti: 

19) che, con riserva di fissare tale media, la facoltà di compiere le valutazioni 
necessarie sia lasciata agli or ti di assicurare la riedueazione. 

Considerando che per delle ragioni superiori, individuali od economiche, gli 
invalidi di guerra possono essere chiamati a ricorrere alla rieducazione professio 
nale, la V_ Conferenza interali fa voti 

1°) che ness termine form 
immissione alla rieducazione, 


imento delle domande 


poste per il ri 


VI. — DUOTEZIONE INTERA ‘onsiderande che aleyni Stati alleati o as- 
amo esticolato il ritorno sul proprio territorio degli emigrati che vi ri- 
nel 1914 e che sono divenuti dopo invalidi di guerra, la V Conferenza 
voti: 

Postivoli è indugi previsti 


vievino gii 
internazionale fi 
. 19) che 

siano soppressi; 


ne legislazioni per detti ritorni 
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2°) che si deroghi a profitto degli invalidi dì guerra dalle misure che impedi- 
scono l’entrata in alcuni paesi degli invalidi di guerra in generale, a condizione 
che tali invalidi non si trovino in condizioni da non potersi guadagnare la vita col 
proprio lavoro: 

39) che gli invalidi alleati residenti nei puesi alleati siano, dal punto di vista 
el lavoro, protetti dalle leggi speciali in vigore nei propri puesi di residenza, 
specialmente in ciò che riguarda le assicurazioni e le altre leggi sociali, in tanto 
in quanto l'applicazione «di queste misure non porti pregiudizio agli interessi na- 
zionali; * 

4°) che le leggi speciali sull'impiego degli invalidi di guerra nelle imprese pri- 
vate di ogni puese possino protittare agli invalidi degli altri paesi alleati che ave 
vano la loro residenza abituale in questo Stato prima della guerra, nella misura 
in eni, il diritto di preferenza giù esercitato dagli invalidi nazionali, non abbia esau- 
rito il beneficio di queste leggi. 

5°) che il Comitato permanente interalleato costituisca una commissione in- 
caricata di preparare nel più breve tempo dei progetti di trattati interalleati rela- 
tivi in particolar modo alle questioni delle cure mediche e chirurgiche, ortopediche 
e di trasporti; 

6) che questi progetti siano compiuti sulla base della reciprocità pura e sem- 
plice nei casi in cui i vantaggi che | puesi si ripromettono a vicenda siano dello 
Stesso valore 0 Dresso a poco. 

In caso contrario, che sieno previste delle indennità fissate es aequo er bono 
alla fine di ogni anno, che il paese più favorito pagherà all'altro. 


VII. — Voro cexrRALE. — La V Conferenza interalleata, riprendendo il voto 
espresso a Bruxelles dalla 1V Conferenza iuteralleata, domanda : 
1°) che il Comitato permanente interallento continui nella colliborazione effet- 
tiva con i diversi organismi della Società delle Nazioni e dell'Ufficio Internazionale 
del Lavoro per risolvere le questioni d'ordine internazionale concernenti gti inva- 
lidi di guerra. a : 
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Pasini. — / sali di bismuto nella sifilide. (Atti della Società lombarda di scienze 
mediche e biologiche, aprile, 1922) 


L'A. ha usato il tartrobismutato di potassio e di sodio (‘Trepol), tanto in sospen- 
sione oleosa che in soluzione acquosa, in 22 sifilitici che si trovavano in diverso 
periodo della infezione (alla dose di 20-30 ctg. ogni due o tre giorni per il bismuto 
in sospensione e 10-12 iniezioni per periodo: alla dose di 10 etgr. ogni giorno per il 
bismuto in soluzione e 20 iniezioni per periodo) «1 ha osservato: 

19) azione manifesta distruttiva verso la spirocheta, che scompare dalle ma- 
nifestazioni cutanee e mucose dopo la prima o la seconda iniezione; 2°) cicatriz- 
zazione sollecita, in superficie, dei sifilomi ed ulcerati, ma persistenza lunga del 
loro infiltrato; 3°) riparazione epidermica molto rapida delle placche mucose e 
delle papule umide, anche di quelle vegetanti, ipertroficoerosive genitali e peria- 
nali. Lunga persistenza invece, e quasi indifferenza, delle manifestazioni papulose e 
degli infiltrati del periodo secondario, e sopratutto degli esantemi papulosi secchi 
lenticolari; 4°) riassorbimento sollecito degli infiltrati e conseguente rapida cica- 
trizzazione delle manifestazioni gommose chiuse od nlcerate del periodo terziario; 
3°) influenza molto scarsa verso le adenopatie specifiche; 6°) reazione di Wasser: 
mann persistintemente positiva, anehe dopo S-10 iniezioni di Trepol. 


S3- Giornale di medicina militare. — Fase VIT 
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E. Levi. — Biluncio umano della guerra mondiale, — a Difesa sociale », n. 2, 1922) 
1922). 
1 punto di vista demografico gli Stati europei belligeranti avevano nel 1913. 


una popolazione totale di 400 milioni di abitanti e segnalavano in quell'epoca un 
eccedente medio animo edi nascite sui decessi di 10,6 per ogni 1000 abitanti: tale 
coefliciente oscillava da un minimo di 0,9 per la Francia ad un massimo di 14,1 
per la Germania, La guerm purtroppo ha invertito tale coefficiente e i decessi 
hanno sorpassato "le nascite: anche se si fosse potuto conservare un perfetto: 
equilibrio fra i due fenomeni nei cinque anni della lotta, il mondo belligerante 
avrebbe sempre avuto un deficit di 5 milioni di nascite non avvenute. Infatti nel 
DI popolazione degli Stati europei era di 389 milioni, mentre avrebbe dovuto 
elevarsi, in condizioni normali, a 424. 

1 morti in guerra, secondo le ultime statistiche ufficiali, ammontano a 9 mi 
lioni S30.000, mentre altri ricercatori più pessimisti hanno fatto salire a 12 mi- 
lioni e mezzo il numero dei caduti sui campi «i battaglia «1 a 7 milioni e n 
quello dei feriti e degli invalidi. La grande ondata pandemica intinenzale del 
1918-19, pur non essendo strettamente dipendente dalla guerra, fu certo ad essi 
collegata nei tristi effetti, in primo luogo per la diminuita resistenza delle popo 
lazioni per l'insufficiente alimentazione, e pol per fl vertiginoso aumento degli 
scudi e delle comunicazioni fra prese e paese: secondo una relazione della 
Direzione genere «della sinità pubblica, avpebbe cansito 20 milloni di vittume, 
con 6 milioni di morti nella sola India, vale a dire ciren fl 12 per mille dell'uma- 
nità, Tal guerm inoltre ci ha fatto assistere ad un altro fenomeno demografico : 
nel periodo prebellico si avevano in Europa 1026 donne eni 1000 uomini, mentre 
le statistiche attuali danno 1080 donne su 1000 nomini, con un'eccedenza del sesso 
femminile sensibilmente aumentato. 

Il valore sociale della vita umana è stato oggetto di infinite «d interessantis- 
sime ricerche analitiche, In tempo di pae» fl valore normale della produzione 
veniva fissato ad un minimo annuo di 4000 lire per individuo per l'Inghilterra, 
Wa Francia ed il Belgio, di 2500 per l'Austria e l'Italia, di 1500 per la Russia, Ser- 
bia e Bulgaria, di 500 per la Turchia: ora il rapporto fra questi coefficienti © le 
cifre degli individui morti in guerra nelle suddette nizioni, calcolando che 4 com- 
Wittenti avrebbero avuto in ni ta proluttiva di venti anni, farebbe am- 
montare la perdita totale a 516 miliardi; ed una perdita corrispondente sirebbe 
ancora dagli invalidi fl eni numero non è certamente inferiore a quello dei 
morti. Perciò la perdita globale di produzione emmnomien sorpasserebbe i 1000 n 
Mardi, Gli esperti ini, infine, valutando colle perdite di vite umane le di- 
strazioni di praprietà fanno ammontare il costo fir rio della guerra mondiale 
200 miliardi di dollari. 


R. D'Ermo, — L'uso del Sulfarsenol nella terapia antisi 


Per incarico della Direzione centrale del servizio sanitario militare, VA., 
capo del reparto dermoceltico dell'ospedale militare di Roma, ha sottoposto nove 
malati al trattamento del Sulfarzeno prei lal laboratorio di biochimica R. 
Plnchon di Parigi, ultimo prodotto della serie degli arsenobenzoli (sile sadico del 
monometilsuifonato della base del 606). 

le esperienze furono es-mite su militari affetti da sifilide primaria, da sifi- 
lide con manifestazioni secondarie ed in un caso di sifilide terziaria, praticando 
he el endorenose, senza deplorare il benchè minimo in- 
sidente nè provocare infiltrazione di tessiti o destare grande dolore, Dalle ricerche 
fatte TA. ha potuto necertare che il Su/farseno! presenta anzitutto wma facilità 
di uso, potendosi somministrare anche per via ipodermica con i medesimi risultati 
terapentici che si ottengono con Je iniezioni per enovenosa, raccomandandosi 
specialmente per la facilità della tecnica, alla portata di intti, la quale mette il 
Dias sienro da tutti gli incidenti, alle volte gravi, che si verificano per 
altra via. 

N Sulfarsenol è perfettamente tollerabile anche a dosi alte e ravvicinate tra 
«li loro, e gli effetti terapeutici ottenuti, tanto per via ipodermica che per via endo- 
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venosa, sono simili a quelli che si hanno con la somministrazione di altri arseno- 
benzoli. Inoltre con l’uso di detto preparato per via ijodermica si può utilizzare 
il trattamento della lue con gli arsenicali, la cui efficacia sulle sîfilidi antiche e 
recenti non è più da mettersi in dubbio. 

Per quanto riguarda la rapidità di azione sulla scomparsa delle manifesta- 
zioni della sifilide, lA. ha constatato che con 3 o al massiino con 4 iniezioni, 
intramuscolari che endovenose, si è ottenuta la cicatrizzazione di sitilomi e 
scomparsi delle altre manifestazioni contagiose in un periodo di tempo variabile 
da 10 a 12 giorni. Questo rappresenta un enorme vantaggio dal punto di vista 
profilattico nella pratica ospedaliera militare, poichè permette di dimettere gli 
infermi molto tempo prima che se fossero stati sottoposti alla cura con altri 
arsenobenzoli, le cui iniezioni si distanziano per una settimana Vuna dall'altra, 
e di realizzare così una sensibile riduzione delle giornate di degenza, con resti- 
tuzione sollecita dei militari ai Corpi. * 4‘ 


AMALDI. — L'alcoolismo in Italia in rapporto alle malattie mentali. (Atti 
del I Congresso nizionale dell'Associazione italiana per l'igiene, Napoli, mag- 
gio 1922). = 

Da un'interessante inchiesta fatta dall’A., direttore del manicomio di Firenze, 
sulla diffusione dell'alcoolismo in Italia, in rapporto alle malattie mentali, ri- 
sulta che i liquori, ed in grado minore la birra, costituiscono un coefficiente, se 
pur non trascurabile, tuttavia complementare ed accessorio nella eziologia «delle 
malattie mentali: «queste infatti sono rarissime, sc: esclusivamente e primitiv: 
mente dovute ni liquori, Le psicosi alcooliche invece, nell'immensa maggioranz 
del casi e nella generalità delle regioni italiane. sono date dal vino, e la loro 
frequenza varia in ragione diretta del suo consumo, aggravandosi 0 attenuni- 
dosi parallelamente all'elevarsi o all’abbassirsi degli indici «del consumo stesso 
nelle varie epoche e nelle varie provincie d'Italla 
Per quanto riguarda le varietà eliniche delle forme morbo: e. PA. ha consti- 
fo che oltre ln metà delle psicosi alcooliche, osservate annualmente nei 
*nicomi, è costituita dalle forme di i:tossicazione acuta (ebbrezza grave, eplle 
sia), o da intossienzione eronica con manifestazioni acute (forme confusionali. 
allucinatorie, detiranti, epilettiche, ece.), mentre il 40 per cento è rappresentato 
dalle forme a decorso cronico (forme deliranti, paranoiforvi, ere): singole 
è Ia rarità dei casi di delirinm tremens. 

Circa la condizione sociale, IA. ha notato che la metà circa dei casi «di 
psicosi alcoolica è ahi ratori delle industrie e mestieri, la decima 
parte è costituita dagli ndeletti nl commercio, un quinto ciren è rappresentata 
dai lavoratori della terra e simili, ed infine la »sttima parte è formata di pro- 
fessionisti, impiegati. studenti, agiati, ecc. 

Da ultimo, in rapporto alla popolazione regionale, è risultato che le Marche 
e il Veneto figurano con i più alti esponenti: seguono quindi, a non grande di- 
stanza, la Liguria, la Lombardia, fl L’iemonte, la Toseana, l'Emilia, Il Lazio è 
l'Umbria; un brusco e notevolissimo abbassamento degli esponenti relativi delle 
nsicosi presentano infine l’Abrnzzo e Molise, la Campania, la Calabria, le Pugli 
sa Sardegna e soprattutto la Sicilia. 


Pivavo. — La iodoreazionne come me. 
nerva Medica », n. 6, 1922). 


diagnostico dell'infezione tifoidea («MI 


P' nota la reazione urinaria di Petzetakis come mezzo Miagnostico caratteri. 
stico della febbre tifoide e la sua tecnica abbastanza semplice. Versando in una 
provetta 15-20 ce. di urina filtrata da esiminare e successivamente 2-8 gocce di 
una soluzione alcoolica al 5 per cento di îodio, in modo che con qualche piccolo 
movimento il reagente si mescoli con l'urina nella parte più alta della colonna 
liquida, dopo un certo tempo, se In reazione è positiva, compare in questo strato 
superiore una tinta giallo-oro di bile inte se non avviene invece nessuna 
modificazione, la reazione deve interpretarsi come ne; Nei casî dubbi, agginn- 
gendo allo strato superficiale una goccia di una soluzione diitissima di iposolfito 


336 RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA È STRANIERA 


di sodio, questa determinerà la scomparsa della tinta sospetta, se la reazione è ne- 
gativa. 

È Saggiando questa reazione urinaria in 22 individui tifosi ricoverati nell’Ospe- 
dale maggiore di Torino, e in 10 soggetti normali, l'A. ha constatato che essa può 
ritenersi come un ottimo mezzo diagnostico, poichè si manifesta constantemente 
positiva sin dall'inizio dell'infezione, nè è disturbata dalla presenza di albumina, 
di zucchero o di altri elementi patologici nell'urina. 


Dr Simone. — Ricerche dell’antigeno tubercolare nell’espettorato a mezzo del- 
l'autointradermorcazione (« Studium », n. 3, 1922). 


Fra i numerosi mezzi diagnostici finora proposti Jer la tubercolosi TA. ha 
esperimentato la intradermorenzione con emulsioni di espettorato dello stess0 
infermo, ottenendo sempre risultati negativi in individui che facevano sicura 
mente cludere linfezione e costantemente positivi in ggetti affetti da tuber- 
colosi polmonare: in casi «Iubbi infine ba avuto risultati sempre utili e tali da 
rendere facile l'accertamento dello stato di attività tli una lesione specifica del 
polmone. 


Un metodo semplice per la dimostrazione microscopica di bacilli tubercolari in 
espettorali a reperto difficile o negativo. (Pathologica, @. 324, 1922). 


to sospetto sì pone in una scitola di vetro sterile, vi si aggiunge il 
quadruplo volume «di acqua fisiologica sterilizzata @ sì liscia alla temperatura 

di 37° per ventiquattro ore nell'ineubatrice. Durante questo tempo il muco e le cel- 
lule vengono fluiditicati dagli enzimi proteolitiei prodotti dai microbi accessori, di 
cui ogni espettorato è più 0 meno ricco. Riesce agevole in questo modo la centri- 
fugazione dei batteri e l'eliminazione del liquido ricco di sostanze organiche, che 
perturbano la nettezza dei preparati, e così si possono svelare i bacilli tubercolari 
con metodi di colorazione specifica (ottimo il metodo Ziell-Neelsen). In qualche 
vaso Îl reperto è stato esclusivamente di rari gruppi di bacilli tubercolari stretta- 
mente addossati (agglutinati). 


Hanvxe. — Sulla patogenesi dell'epilessia, (« Revne medicale de VEst », n. :3, 192 


Sulla patogenesi dell’epilessin sono stite avanzate come è noto, due teorie; 
quella «ella lesione orgunica, secondo la quale la crisi convalsiva sarebbe provo- 
cata da un'irritazione determinata da una lesione manifesta od impercettibile del 
cervello 0 dei suoi involucri (traumi, tumori). eee e quella dell'intossieazione dei 
centri nervosi, avvalorata da tutti quei casì in cui non è possibile accertare la 
benchè minima alterazione anatomica. 

Il Salmon, basandosi sulle nimuerose alterazioni che si riscontrano nella com- 
posizione degli muori dell'orzanisme degli epilettici (varinzioni della tossicità uri 
naria, della composizione istologica e delle proprietà biologiche del sangue, della 
sua alealinità e contenuto in corpi azotati, del valore antitriptico del siero, ecc.) 
e rilevando che queste modificazioni sono in stretto mpporto con le varie glandole 
endocrine e loro funz ammette l'ipotesi di un terzo tipo di epilessia di ori- 
gine endocri 

L'A. appoggia questa teoria e ritiene che dette alterazioni endocrine, provocando 
modificazioni umorali, ileterminano nella massi cerebrale uno stato anormale di 
ipereccitabilità per ae » una usi per determinare 
l'esplosione dell Con tale Interp ne si verrebbe ad unicizzare il con- 
cello patogenetico dell'epilessia, pur rimanendo # li classificazione in 
epilessie organiche, tossiche ed es nziali. ndono a concetti clinici fon- 
damentali, ben miprovati. 


Poriew è 
diante ini 
logie, vol. I 


L'A. propone un nue 
dagli antolesionisti a me 


cuor, Sul riconoscimento Mimico dei tumori provocati mo- 
mi di olio di rasellina. — (ComptesRendus dle la Société de Bio- 
NV, p. 4 


‘0 metodo per il riconoscimento dei tumori provocati 
70 di iniezioni di olio di vaselina, allo scopo di deter- 
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nanare se le gocciole di grasso 0 di deposito adiposo debbabo essere interpretate 
come sostanze grasse degli elmenti istologici 0 come corpi estranei, produttori 
di dette lesioni. Egli ricorre all'accertamento della natura saponificante 0 non 
delle goccie microscopiche «di grasso rilevate in un taglio al mierotomo a conge- 
lazione, dopo fissazione al formolo, ed osservando all'esime microscopico i diffe 
renti ammassi adiposi che si caratterizzano per la loro refrangenzi, L'A. quindi 
procede alla Joro siponificazione sulla stessa lamina a mezzo dell'alcool sodato 
al 109,, coprendo il o con una lamina di vetro e mantenendo fl preparato 
per circa 15 minuti a 60°, avendo cura di sostituire l'alcool sodato, che si eli- 
mina gradatuimente con l'evaporazione, con alcool comune 

Con tale procedimento i grassi siponiticabili sono distrutti e disciolti, per cui 
i lobuli adiposi si presentano vuoti del loro contenuto, mentre Je goccioline di 
olio di vaselina, che sono insaponiticabili, non subiscono per effetto del trattamento 
alcuna alterazione e svelano la frode, 


zioni crociate nella tecnica della vaccinazione antivaiolusa 
1922). 


1 risultati della vaccinazione antivaiolosa dixendono in 
parte dalla tecni egli ha potuto constatare che con le semplici Incixioni » 
perticiali non si ottiene più del 30 per cento di esiti positivi, mentre col suo me- 
toto proposto delle senrifie ‘aggiungere il 66 1° 

tecnica è molto semplice: oriente Îl vaccinostilo x 
cando fre tratti più o nu aglinti du altri tre più o meno verticali, 
avendo cura di non sorpassare lo strato di Malpighi per e ne la fuoriuscita di 
singue, che provocherebbe una diluizione del vaccino e conseguente diminuzione 
Uelli sta virulenza. Con tale metodo si ha una superficie di scarificazione di 
cirea 72 mm., mentre con le scarifienzioni non crociate non si hi che una zona 
di 36 mim.: inoltre ogni piccolo quadretto presenta 9 punti di intersezione, che vo- 
stituiscono altrettanti centri di rafforzamento alla penetrazione del vaccino, 


GiuLet. — Le scarific 
(Journal des Praticiens, n. 


Necondo l'A. 


Rovsatii ie, — Il segno precoce trapezo-faradico nella diagnosi della tubercolosi 
apicale. (4 Journal de Médecine de Bordeaux », n. 1, 1922). 


L'A. fa sedere l’infermo con le braccia penzoloni «d il tronco è la testa eretti, 
e dopo aver fissato l’elettrode indifferente di una corrente faradica sullo sterno, «Ì 
tone alle spalle del paziente ed applica l'elettrode eccitatore sul punto motore dt 
cinsenn muscolo trapezio, che corrisponde alla metà della curva di ciascuna spal 
ad unn distanza uguale dall'estremità interna della regione neromiale ed a quelli 
esterna delli regione occipitale, Egli determina anche questo punto motore tirando 
ma linea perpendicolare, che dalla settima vertebra cervicale va al tuberoolo in- 
terno sporgente della spina dell'omoplata : il punto d'intersezione di questa linen 
con la curva della spalla corrisponde alla zona da eccitare. 

In seguito all'eccitazione faradiea | due trapezi reagiscono con una scossa nr 
scolare, la quale però è minore nel lato ove esiste la lesione specifica apicale. L'A. 
lia riscontrato questo sintoma În parecchi casi, tanto in soggetti affetti da tuber- 
colosi apicale giù accertata con altri sintomi, quanto in individui, nel quali l'ascol- 
tazione e la percussione non avevano ancora rilevato fatti importanti dell'infezione, 
che soltanto, in seguito, risultò manifesta. Detto sintoma perelò avrebbe per la 
sua precocità un particolare valore nell’accertamento diagnostico. 


W. Fouser. — Contributo alla diagnosi e cura della tubercolosi polmonare, — 
(« Deut. Archiv. filr Klinische Gedizin», Bd. 138, 1922). 


Secondo l’A.. le difficoltà che s'incontrano, tanto nella diagnosi quanto per 
la eura della tubercolosi, sono dovute alla speciale costituzione del bacillo di 
Koch: lu resistente capsula lipoiden che riveste il brcillo lo rende difficilmente 
amulsionabile e quasi Indifferente alle aggIutinine del siero dei tubercolosi ed 
inadatto alla produzione di un sfero antitubercolare. 

Dalle sue accurate ricerche l'A. ha potuto accertare che detta capsuia Mpoider 
non è affatto necessiria alla vita del bacillo. I quale privo di capsula presenta 
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tutte le proprietà antigene ed inniimizzanti che non si trovano nelle forme acido- 
resistenti. l'erciò egli si è proposto di ricercare un metodo per privare îl bacillo 
della sua capsula, senza danneggiario, ricorrendo ad una sospensione di bacilli 
tubercolari per parcechie ore ai vapori di etere a 40°, ottenendo così una emulsione 
di bacilli molto stabili, In quale viene agglutinata dal siero dei tubercolosi anche 
in diminuzione di 1:00 ed oltre. Infatti su 232 individui colpiti da tubercolosi 
egli ha potuto ottenere la agglutinazione positiva nel 93 % dei casi 

T/A. infine aesenna al metodo della deviazione del complemento secondo Bes- 
redka e ritiene che | buoni risultati terapeutici ottenuti siano dovuti al fatto che 
i bacilli tubercolari cresciuti in terreni nutritivi, a base di uova, rendono 1 bic 
emulsionabii, allontinindone li capsila, € più sensibili quindi all'azione degli 
anticorpi, 


Bexpek. — La colo 


celsen dimostrava la presenza del bacillo tubercolare 
mentre ln diagnosi cliaicr, radioscopica ed anatou fologien non confermavano 
tale reperto, propone, come metodo di diagnosi differenziale fra i veri bacilli di Koch 
@ i simil-tubercolari una colorazione di contrasto ricorrendo sempre al detto me- 
tolo Ziehl-Neelsen, mn valendosi «dell'acido picrico alcoolico, invece del bleu di 
metilene : con tale modificazione sono scolorati i bacilli simil-tibercolari, mentre 
rimangono inalterati i veri acilhi di Koch. 

Per la tecnica, l'A. ricorre prima alla co one con fuesina carbolica € sue- 
cessiva decolorazione con 1 cloridrico al 3 9%: sottopose quindi il prepirato 
per un minuto alla colorazione con acido picrico alcoolico, ottenuto con una solu- 
zione acquosa situra di acido picrico e con alcool assoluto in parti uguali. 

L'A. però osserva che | materiali precedentemente trattati con antiformina © 
quelli che provengono da sedimenti orinari non si prestano bene alla colorazione 
con l'acido pierico, e perciò suggerisce in questi casì di ricolorarti con una soluzione 
acquosi di blen di metilene (1: 20). 

Il nuovo metodo proposto dall'A. si presta sopmatutto 
differenziale nei casì sospetti di tubercolosi intestinale e 
bronchiti putride e nell'esame del contenuto di cisti + gh 


come mezzo diagnostico 
urogenitale, in quelli di 
indole rammollità. 
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Sommario degli argomenti trattati 
Bai processi verbali pervenati alla Direzione centrale del servizio sanitario militare dal 1° aprile al 30 giogoo 1922) 


ANCONA Mi medico Firaxcesoo Bitxo, 

Espone il rendiconto clinici istico «elle operazioni chirurgiche da ni pse- 
guite nell'Ospedd: militare nel biennio 1920-21, con un totale di interventi, di 
cui 40 per ernie inguinali. IMustrati brevemente i processi eseguiti nei principali 
atti operativi. riferisce sui casi più importanti osservati. fra cui un intervento per 
ascosso parirenate, e, dopo d'aver trattato delle principali lesfoni tranmatiche, con- 
clude constatamio il risveglio dell'attività operativa negli ospedali militari, ove 
inico non mante 
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GORIZIA. — Capitano medico Pasquare FioRENTINI: Il polimorfismo dell’in- 
fiuenza. — Durante l'epidemia di influenza verificatasi in Trieste sulla fine del 1919 
ed all’inizio del 1920, l'O. ba potuto osservare numerosi casi fra di loro differen- 
‘tissimi per sindrome fenomenica, per gravità e per esito, caratterizzati da tinta 
cianotica, da polso debole e lento, da profonda astenia generale, non proporzionata 
all'entità della sindrome morbosa. L’O. è indotto a raggruppare tutte le varietà 
esaminate nella categoria delle forme influenzali e ne rileva la stretta affinità con 
la meningite influenzale e con l’encefalite letargica. 


td, — Capitano medico Avtoxio De-Carki: Osservazioni cliniche sulla cura del 
Neosalvarsan. — Psposta lazione rapida ed efficace del Neosalvarsun, la teenien 
«delle iniezioni e le controindicazioni della cura nei soggetti con lesioni dell'appa- 
rato circolatorio, renale e nervoso, lO. riferisce sugli ottimi risultati ottenuti nel- 
l’infermeria. ove non si ebbe a verificare che un solo caso di orticnria. Osserva 
però che alla cura di preparati arsenicali bisoena sempre associare quella del mei 
curio, di azione lenta, ma molto più sicura : ritiene Infine che l'uso del 914 sia com- 
sigliabile nella pratica medica militare, perchè, dato Îl grande numero di luetiei, st 
possono dimettere in pochi giorni gli infermi dagli ospedali e rimandarli al Corpo 
per la continvazione della cura, senza pericolo di contagio. 


NOVARA. — Maggiore medico UMmserto Moncuzzi: Presenta un militare af- 
fetto da diabete insipido. Discusse tutte le ragioni per le quali fu posta la dia- 
gnosi di diabete insipido e non di poliuria essenziale da polidipsia primaria, VO. 
illustra le teorie più recenti sulla patogenesi di questa sindrome morbosa, soffer- 
mandosi specialmente su quella ipofisaria : nel caso attuale però mancherebbe 
qualsiasi elemento per poter pensare ad una alterazione del lobo medio e poste. 
riore dell’ipofisi. 

Riferisce inoltre su due ammalati di psico-neurosi isterica con manifestazioni 
di estrema siggestionabirità, per cui riesce assai facile farli cadere nello stato di 
ipnosi. L'O. espone i moderni concetti terapeutici che si imperniano sulla sugge- 
stione ipnotica nelle sindromi isteriche, facendo seguire brevi considerazioni me- 
dico-legali militari. 


— ‘Tenente medico Ettore Atnenti: Respirazioni anormali ed alterazioni 
è nella tubercolosi polmonare d'inizio. — T/O.. esposte le difficoltà 
della diagnosi «della tubercolosi polmonare d'inizio, rileva come a torto oggi sia 
trascurata la ricerca delle respirazioni anormali. Confutata la principale critica 
che consiste nella imprecisione di dette respirazioni, illustra 4 vari mezzi di 
indagine per evitare errori d'intempretazione, dando importanza soltanto a quelle 
bene caratterizzate, localizzate e permanenti. Conclude ritenendo che i metodi 
stetoacustici, con l'interrogazione del malato, restano sempre il punto di partenza 
per ogni investigazione clinica : tali rilievi, associati all'esame batteriologico dello 
sputo ed a quello radiologico, di cui enumera i reperti più importanti, condur- 
ranno ad una esatta diagnosi della tubercolosi polmonare in evoluzione. 


TRIESTE. — Prof. GuoLIeI.Mo Pastvion: Sulla diagnosi differenziale della 
nevrastenia e forme affini. — L'O. prende in esame i sintomi “differenziali che 
distinguono la nevrastenia e forme affini dagli stati iniziali di alcune malattie 
mentali, «pecialmente dalla paralisi progressiva ineiniente e dalla costituzione schi- 
zofrenica con le tre differenti varietà della demenza precoce, e ne illustra l'impor- 
tanza nella pratica medico-legale militare. 


Id. — Prof. GUGLIELMO PastrovicH: L'O, presenta un soldato affetto da mono- 
Dlegia brachiale isterica destra, associata a residui di poliomielite anteriore acuta 
e complicata ad edema azzurro isterico della mano, Tratta diffusamente tutta la 
Possibilità diagnostica differenziale delle monoplegie cerebrali, spinali e periferiche 
er arrivare alla precisa motivazione della diagnosi del caso. 


UDINE. — Maggiore medico ANTONIO CAvarzeRANI: Un caso di ritenzione di 
pallotiola di fucile nel cuore. 
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Id. — Maggiore medico Axtoxio Caverzenani ; Sul diverticolo di Mekel. — Dopo 
aver parlato dell'origine del diverticolo, fatto congenito derivante dalla completa 
chiusura del canale onfalo-enterico, e della sua frequenza e sintomatologia, l'O. ri- 
ferisce su tre casi di occlusione intestinale da diverticolo di Mekel, nei quali ebbe 
a praticare l'asportazione completa del diverticolo od eseguire la semplice entro- 
flessione, a seconda delle maggiori © isinori dimensioni di esso. 


Td. — Tenente Colonnello medico Domenico Boxo. — Sulle varietà biologiche 
del pneumococco. 

Nella decorsa stagione invernale lO. ha avuto occasione di osservare cinque 
casi di broncopneumonite, che presentavano una deviazione dei quadri elinici 
non rispondente alla pneumonite franca e potevano far supporre delle varietà 
biologiche del germe, che venne del resto sempre microscopicamente riconosciuto 
come il pneumococco del Friinkel: isolati i cinque ceppi dell’esereato, si ebbero 
in tutti i casi sviluppi allo stato di purezza assoluta. 

L'O. ha trattato cinque conigli con dosi crescenti di brodocoltura nella vena 
marginale dell'orecchio per ottenere dei sieri e provnre il loro potere agglutinante 
sopra 1 ceppi rispettivi ed ha constatato differenze nel potere agglutinogeno. le 
quali dimostrano l’esistenza di una varietà biologica fra ceppo e ceppo di pnen- 
mococco, che difficilmente si lascia comprendere in un solo gruppo. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione’ - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20-21 e 22} 


MEDAGLIA D'ARGENTO 


Regio decreto 11 maggio 1922. 


254. DirLano Roberto, da Cagliari, capitano medico complemento 153 re 
fanteria (M. M.). — /n commutazione della medaglia di bronzo concessagli con 
decreto luogotenenziale 16 agosto 1918: — Direttore del servizio sanitario del 
reggimento, durante un intenso bombardamento nottarno diretto contro le case 
ov'era il posto di medicazione, si slanciò con corazgio ed abnegazione, sul terreno 
fortemente battuto, alla ricerca dei feriti, continuando, nonostante il pericolo, la 
sua opera pietosa finchè venne egli stesso colpito da una scheggia di granata ad 
un piede. Lasciò il posto di medicazione soltanto parecchie ore dopo, quando per 
l'aggravarsi della ferita, dovette essere trasportato all'ospedale. — Ienzuolo 
Bianco (Gorizia), 30 novembre-1 dicembre 1915. 

255. INGRAVALLE Alfredo, da Roma, capitano medico 12 reggimento bersaglieri. — 
Fu costante esempio di valore, attività e perizia per oltre due anni di guerra tra- 
scorsi, per sua espressa volontà, coi reparti di prima linca a stretto contatto col 
nemico. Durante un attacco effettuato dal reggimento contro formidabili posizioni 
nemiche, spiegando mirabile ardimento e sprezzo del pericolo, sotto il fuoco mi- 
cidiale avversario, uscì dalle trincee ripetate volte per soccorrere un ufficiale gra- 
vemente colpito e per raccogliere i numerosi feriti gravi rimasti sul terreno oltre 
le nostre lince, — Veliki-Kriback, 12 ottobre 1916. ti 
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256. Prasa Cesare, da Milano, tenente medico complemento 2 reggimento alpini. — 
In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto Inogotenenziale 
29 maggio 1919: — Con calma e sprezzo del pericolo apprestò le più amorevoli 
cure ai feriti sotto il violento fuoco nemico, Avuto sentore che alcuni feriti gravi 
giacevano sulla prima linea, spontaneamente e con grande ardimento, incurante 
delle offese avversarie, vi si recò per prestare loro la propria opera. — Stretta di 
Saga-Monte Stol, 24 ottobre 1917. 

257. Tommasi Alberto, da Cori (Roma), tenente medico di complemento 217 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
con decreto luogotenenziale 3 luglio 1919: — Dirigente il posto di medicazione 
di un battaglione durante un'azione controffensiva, prestava l'opera sua con am- 
mirevole calma ed attività. Aggirato dal nemico € fatto segno ad intenso fuoco 
di mitragliatrici avversarie, continuava imperturbabile nelle sue mansioni, dando 
prova di elevata concezione del dovere e di esemplare spirito di sacrificio. — 
San Biagio di Collalta - Ponte di Piave, 19 giugno 1918. 

258. UcHI Osvaldo, tenente medico complemento 2 reggimento artiglieria montagna. 
— Addetto ad una batteria da montagna in una intensa, prolungata azione di 
fuoco, si mantenne sempre sereno e calmo, socsorse i feriti della batteria e prov- 
vide al loro trasporto. Durante l'assalto del nemico, non volle ripiegare ed ab- 
bandonare la posizione accerchiata, nonostante ordine ricevuto e rimase sotto l’in- 
tenso fuoco di mitragliatrici nemiche postate a breve distanza, per cooperare coi 
superstiti di fanteria all'estrema difesa. — Monte Madlessena (Udine), 27 ot- 
tobre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 23 ottobre 1921. 


1045. GriPPo cav. Donatantonio, da Pietragalla (Potenza), maggiore medico comando 
48 divisione. — In commutazione dell’encomio solenne concessogli con decreto 
buogotenenziale 2 agosto 1917: — Capo ufficio di sanità di divisione, durante 
un'importante operazione, sebbene in cattive condizioni di salute e in pericolo 
continno per la vicinanza delle linee nemiche, con costante serenità, precisione 
e prontezza, organizzava il servizio sanitario, facendolo funzionare regolarmente 
in ogni circostanza e per lungo tempo sotto il fuoco nemico. — Gorizia, agosto 
dicembre 1916. 

1046. INpELICATO Giuseppe, da Acireale (Catania), capitano medico 32 reggimento. 
fanteria. — In commutaione dell'encomio solenne concessogli con decreto luogo- 
tenenziale 13 settembre 1916: — Nei vari fatti d'armi del reggimento, impiantò 
e diresse, con energia, il servizio sanitario reggimentale, recandosi spesso nelle 
prime linee, per assicurarsi del regolare svolgersi delle sue disposizioni ed info; 
dendo, con l'esempio, nell'animo dei suoi dipendenti, serena calma e grande spi- 
rito di abnegazione di fronte al pericolo. — Altipiano Carsico, 18 luglio - 23-24 ot- 
tobre 1915. È : 

1047. MacnI Francesco, da San Marcello Pistoiese (Firenze), aspirante ufficiale me- 
dico 259 reggimento fanteria (M. M. Durante un periodo di violente opera- 
zioni, sotto intenso fuoco nemico di artiglieria, prestava la sua opera costante 
e amorevole, cooperando in prima linea e personalmente alla cura e allo sgom- 
bro dei feriti. — Carso (quote 85 e 145), 24-31 maggio 1917. 

1048. ManGINELLI Luigi, tenente medico 9 corpo d’armata. — Durante un bombar- 
damento nemico violento e continuato, in difficili cirtostanze, attese con esem- 
plare coraggio, calma e noncuranza del pericolo, alla cura e trasporto dei nume- 
rosi feriti, ritirandosi per ultimo dal ricovero che si dovette abbandonare. — Ri- 
fugio del Nuvolao Alto, 19 luglio 1ors. 


(Continua). 
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(Estratto dalle dispense n. 22-29 del 1922) 


1. — cigcoLARe n. 26 del 1 giugno 1922. — Programmi per il corso preparatorio 
presso la scuola d'applicazione di sanità militare per gli aspiranti alla nomina 
a tenente medico in S. A. P. 


Ai programmi d'insegnamento, approvati dal Ministero della Guerra con dispaccio 
n. 22166 del 4 novembre 1912, sono sostituiti i seguenti : 


I. — SERVIZIO SANITARIO IN PACE ED IN GUERRA. 


@) Servizio sanitario in tempo di pace. 


Cenni generali sulla costituzione dell'Esercito. Reclutamento e relative disposi 
di legge. Consigli di leva e loro funzione. 


Nozioni generali sullo stato degli ufficiali; loro varie posizioni Consigli di disc 
plina. 


Ordinamento generale del servizio sanitario. Direzione centrale del servizio sanitario 
militare (attribuzioni, commissioni miste, ecc.). Direzioni di sanità di corpo d’armata 
(dipendenza, attribuzioni, ecc.). Luoghi di cura (ospedali, infermerie presidiarie, infer- 
merie di corpo, reparti per convalescenti, stabilimenti balneo-termiali, infermerie spe 
ciali, ospedali civili e della R. Marina). Farmacia centrale. Reparti accertamento dia- 
gnostico. Sezioni di disinfezione. 


le sanitario : Ufficiali medici (reclutamento, istruzione, avanzamento, compe- 
tenze, a). Ufficiali farmacisti (reclutamento, istruzione, avanzamento, competenze, 
divisa), Personale di assistenza. Compagnie di sanità (reclutamento, istruzioi avan 
zamento), I’ersonale pel servizio d'assistenza sanitaria ai corpi (enporali, aiutanti di 
sanità, portaferiti regwimentali, reclutamento, istruzione, doveri). Personale delle se- 
zioni di disinfezione (attribuzioni, istruzione). Personale d’amministrazione degli sta- 
nenti sanitari (attribuzioni). Personale d'ordine degli stabilimenti sanitari (attribu- 
zioni). 


Servizio presso gli ospedali (con esercitazioni pratiche). Ordinamento generale (vari 
uffici, biblioteca, gabinetti scientifici, armamentario chirurgico, servizio dei reparti, co- 
mando e servizio di compagnia, servizio di magazzino, encina e dispensa, servizio di 
farmacia, servizio di disinfezione, bagni, camera mortuaria). Doveri dei comandati in 
giornaliero per gli ammalati, con speciale riguardo ai doveri dell'ufficiale di 
guardia. Accettazione ammalati (pronto soccorso, ricovero di non militari, di militari 
di passaggio, ammalati gravi, detenuti, ecc). Ufficiale di vigilanza. Farmacista di 
settimana. 


Servizio nei reparti (vari reparti, attribuzioni del personale sanitario, del personale 
di assistenza, visite mediche, compilazione delle cartelle cliniche, dei documenti per il 
vitto, per i medicinali, delle rilevazioni statistiche, ece., partecipazione alle famiglie 
per Gli ammalati gravi, certificati di morte, denuncie di malattie infettive, dichiarazioni 
per proposte a rassegna). Servizio d'esservazione. Sua funzione medico-legale 
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Servizio di compagnia idipendenza, attribuzione dei comandanti in servizio di com- 
pagnia). Servizi generali di posta, di portineria, ecc. 

Servizio di magazzino. Operazioni e servizi speciali nell’ospedale. Ingerenza delle 
varie antorità negli ospedali. Igiene, pulizia dello stabilimento. 

Servizio di maggiorità (personale, attribuzioni, dipendenza). 

Visite mediche speciali. Dichiaraziom mediche varie, per provvedimenti medico 
legali, proposte a cure balneari, termali, ecc. Visite richieste da autorità militari (con- 
sigli di leva, distretti, parenti d’iscritti, riforma, aspettativa, ecc.). Visite richieste 
da autorità civili. 

Servizio negli ospedali succursali, infermerie di presidio e speciali, reparti di con- 
valescenza, stabilimenti babeari, idropinici, marini e chinesiterapici (cenni sull'azione 
terapentica delle varie stazioni termali ed idropiniche), ospedali civili e della R. Ma- 
rina. Farmacia centrale. 

Servizio presso i corpi 
stenza. Servizio generale, vi. 
razioni mediche, vaccinazioni 
sanitaria. 

Assistenza militare post-bellica. Sottogretariato per l'assistenza militare e pensioni. 
Opera nazionale per l'assistenza agli invalidi della guerra. 


(con esercitazioni pratiche), doveri del personale di a: 
medica, vigilanza igienico-sanitaria, profilassi, dichi: 
, compilazione e trasmissione delle rilevazioni di statistica 


5) Servizio sanitario in guerra. 


Cenni generali sulla mobilitazione dell'esercito. Progetti di mobilitazione. Organi 
direttivi del servizio sanitario in guerra. Organi esecutivi. Personale (reclutamento, 
chiamata alle armi, assegnazione, nomine, organici, ecc.). Materiale sanitario di mobi- 
litazione (unità sanitarie, loro formazione, conservazione, mobilitazione, con dimostra- 
zioni pratiche). 

Stabilimenti sanitari di prima linea, di seconda linea, di riserva. 

Scopo del servizio sanitario. Organi sanitari presso le Intendenze di armata (attri. 
buzioni, mezzi). Direzioni di sanità d'armata (dipendenza, attribuzioni, mezzi). Uflicio 
di sanità di divisione (dipendenza, attribuzioni, mezzi). Ufficiali medici dei corpi (di- 
pendenze, attribuzioni, mezzi). 

Funzionamento del servizio sanitario. In stazione, in marcia, in combattimento. Im- 
pianto e funzionamento dei posti di medicazione. Impianto e funzionamento delle sezioni 
di sanità. Ambulanze chirurgiche, radiologiche. 

Impianto e funzionamerto degli ospedali ed ospedaletti da campo. 

Servizio !ungo le linee di tappa. Impianto, funzionamento, utilizzazione delle risorse 
locali. Servizio lungo le linee ferroviari 

Stazioni di disinfezione e campi di risanamento igienico delle truppe. Sezioni di di- 
sinfezione. Campi di raccolta prigionieri. Accertamento di morte. Tumulazione, Ris 
namento del campo di battaglia. 

Sgomberi dei malati e feriti. Mezzi (via ordinaria, ferroviaria, ecc.). Dipendenza e 
modalità del servizio di sgombero delle varie unità sanitarie. 

Associazioni di soccorso (cenni storici, dipendenze, attribuzioni). Convenzioni «di 
Ginevra. 


Stabilimenti di riserva (predisposizioni, impianti, dipendenze, funzionamento). 


II. — MEDICINA LEGALE MILITARE. 


Norme e disposizioni che regolano il reclutamento: Delle varie operazioni di re- 
*clutamento. 


Funzivaamento dei consigli di leva. Posizione del medico militare presso di essi. 
Visite delle reclute presso i distretti ed i corpi. Provvedimenti vari. 
Elenco delle infermità esimenti dal servizio. 
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Criteri che lo informano e lo differenziano dall’elenco in vigore prima della guerra. 
Rapido commeuto deglì articoli riflettenti le principali forme morbose. 

Idoneità relativa ai servizio: inabilità alle fatiche di guerra. Allegato B dell’elenco; 
modalità per l'assegnazione ai servizi sedentari in modo permanente. 

Osservazione ospedaliera, Reparti di accertamento diagnostico. Posizione del medico. 
presso i reparti di trappa in pace ed in guerra. Istituto della rassegna; procedure 
relative; compilazione dei modali 41. 

Concerti informatori del diritto a pensione nella legislazione antibellica. Condi- 
zioni necessarie pel raggiungimento di tale diritto; dipendenza da causa di servizio ed 
inabilità al servizio militare; cenni sulle 3 categorie di pensione. 

Concetti informatori del diritto a pensione nella legislazione vigente. 

Causa di servizio vera e propria e presunzione della causa di servizio delle ferite; 
lesioni 0 malattie riportate o aggravatesi in occasione di servizio di guerra © di servizi 
attinenti alla guerra. Valutazione dei criteri estensivi della causa di servizio in rapporto 
al decreto luogotenenziale 2 settembre 1917 e decreto Inogotenenziale 20 ottobre 1918. 

Le menomazioni funzionali e le consecutive incapacità lavorative permanenti — as 
salute o relative — che sono oggetto delle 10 categorie di pensione della legge vigente. 
Pensioni vitalizie. Assegni rinnovabili. 

irocedure pel riconoscimento della causa di servizio; processo verbale di cui al 
titolo 2° capitolo I del regolamento delle pensioni del 1895 € dichiarazione di cui all’ar- 
ticolo 12 del decreto luogotenenziale 1274, circolare 573 del giornale militare 1938. 


Procedure circa le visite collegiali in genere e per quelle tendenti a pensione di 
cui al citato decreto luogotenenziale 1274 del 1915. Collegi medici di 1° grado. Commis 
sioni sanitarie di appello; loro variabile costituzione secoado che si tratti, o non, 
di pensioni privilegiate di guerra. Collegio medico superiore. Sun costituzione e fun- 
zionamento. 

Tubercolosi nelle sue varie forme; deperimento organico; oligoemia ; scrofola ; loro- 
valutazione medico-legale nei riguardi dell’arruolamento ed eventualmente della inca- 
pacità lavorativa agli effetti delle pensioni. 

Cardiopatie e nevrosi cardiache ; loro valutazione medico-legale nei riguardi dell’ar- 
ruolamento e della incapacità lavorativa agli effetti delle pensioni. 

Valutazione medico-legale nei riguardi dell’arruolamento delle menomazioni fun- 
zionali prodotte dalle cicatrici, dalle contratture, anchilosi e retrazioni. Diagnosi e va- 
Iutazione delle claudicazioni. Valutazione delle dette forme agli effetti delle pensioni, 

Valutazione medico-legale nei riguardi dell’arruolamento ed agli effetti delle pen- 
sioni delle nevralgie e delle paralisi. ì 

Valutazione medico-legale nei riguardi dell’arruolamento ed agli effetti delle pensioni 
delle nevrosi in genere. 

Delinquenza nei militari. Valutazione medico-legale delle frenastenie e frenopatie 
nei riguardi dell'arruolnmento. A 

Le malattie mentali in genere considerate nei riguardi delle pensioni. 

Infivenza esercitata dalla guerra sulle nevrosi e sulle frenastenie e frenopatie. 

Simulazione e dissimulazione. Autolesionismo in genere. Forme di autolesionismo e 
di patomimie più comuni manifestatesi durante la guerra. Organizzazione antiautolesio- 
mistica durante la guerra; risultati che se ne ricavarono, 

Acutezza visiva, Ottotipi diversi: principi sui quali è basata la loro diversa costru- 
zione. Ortotipo internazionale. Vamaggi e difetti di esso. 

Acutezza visiva necessana pel servizio militare. Considerazioni sulla incapacità la- 
vorativa prodotta dalle diminuzioni del visus agli effetti delle pension 

Visione periferica e sua determinazione. Esame funzionale per la visione dei colori. 

Senso luminoso e sue alterazioni. Considerazioni pratiche agli effetti dell’arruola- 
mento e dell’incapacità lavorativa. 

Refrazione oculare statica e dinamica. Miopia, ipermetropia. Deil'ampiezza accomo-- 
dativa e della presbiopia. - 

Dell’astigmatismo nelle sue varie forme; cennì sulla visione degli astigmatici 
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Brevi cenni sulla teoria delle lenti. 

Esame subbiettivo della miopia, ipermetropia ed astigmatismo; metodo Donders. 

L’oftalmoscopio nelle sne varie applicazioni con speciale riguardo allo esame ad 
immagine rovesciata ed alla schiascopia. Esame obbiettivo mediante Ja schiascopia della 
miopia, ipermetropia ed astigmatismo. ì 

Valutazione medico-legale delle alterazioni della funzione visiva (articoli 36 e 39 del- 
l’elenco) con brevi cenni sulla correzione dei vizi refrattivi. 

Ambliopia ed amanrosi, isterotraumatismo oculare, Provvedimenti medico-legali re 
lativi, sia nei riguardi dell’arruolamento, sia della incapacità lavorativa agli effetti delle 
pensioni. Simulazione delle ambliopie ed amaurosi monoculari e binoculari. Mezzi più 
atti a svelarle. 

Valutazione medico-legale delle malattie estemne oculari (articoli 26 a 35 dell’elenco). 

Valutazione medico-legale agli effetti dell’arrnolamento e delle pensioni delle ma- 
lattie del fondo orulare (art. 49). 

Utiti esterne, medie ed interne. Loro valutazione medico-legale nei riguardi dell'ar- 
ruolamento ed agli effetti delle pensioni 

Ostruzioni nasali. Vegetazioni adenoidee. 

Considerazioni pratiche medico-legali sulle dette infermità nei riguardi dell’arruo- 
Jamento. 

Forme più comuni di malattie laringee; l’afonia e sue cause. Valutazione medico- 
legale delle dette infermità agli effetti dell’arruolamento e delle pensioni. 

Simulazione della sordità: mezzi più atti a svelarla. È 


ESERCITAZIONI PRATICHE 


Metodismo delle visite mediche, in genere a scopo medico-legale. Visite di arruo- 
lamento. Determinazione della statura è del perimetro toracico. Esame generale e 
particolare. 


Visite ai distretti ed ai corpi. Compilazione dei modelli 41. Visite di rassegna. 

Visite presso i collegi medici. Verbali relativi e loro compilazione. Le esercitazioni 
in parola verranno eseguite prima presso il gabinetto della scuola, e poscia presso 
Vospedale ed il collegio medico a turno fra i vari allievi affidati rispettivamente all’aiu- 
ante maggiore dell'ospedale e al presidente del collegio medico. Dette esercitazioni 
dovranno essere frequenti e prolungate. 

Esame del sistema nervoso. Esame elettrico: reazione degenerativa. 

Esame oculare esterno. Determinazione del visus. Esrcitazioni sui ricoverati del 
reparto osservazione dell'ospedale. 

Deterininazioni della visione periferica, del senso cromatico e del senso luminoso. 

Metodo Donders. Esercitazi 

Schiascopia. Diagnosi obiettiva dei vizi refratti 


Fsercitazioni da eseguirsi prima sugli occhi artificiali e poscia ripetute volte sui 
ricoverati del reparto osservazione dell’ospedale e sui militari del presidio ametropi. 


Esame ad immagine rovesciata. Diagnosi delle malattie del fondo oculare. Esami 
da eseguirsi su ammalati del reparto osservazione. 


Mezzi più atti a svelare le 


Otoscopia; me: e tecnicismo, Diagnosi delle malattie auricolari. Esercitazioni 
sugli ammalati del reparto osservazione ed otitici dell'ospedale militare. 


ni sni ricoverati del reparto osservazione dell’ospedale. 


imulazioni di ambliopie ed amauro: 


Esame funzionale dell'orecchio, con la parola, con l'orologio e con i diapason. Eser- 
citazioni come sopra, 

Rinoscopia anteriore; mezzi e tecnicismo. 

Laringoscopia; mezzi e tecnicismo. Esercitazioni come sopra. 


Ill. — IGIENE MILITARE. 


Consilerazioni’ igieniche sulla collettività militare; sua particolare fisionomia e 
fattori che la determinano. Cenni di climatologia, etnologia e geografia medica del- 
l'Italia. 

Igiene del soldato. Visite sanitarie. 


Igiene della pelle. Nettezza personale, bagni, lavanderie. 
Vestiario del soldato. Esigenze fisiologiche e tattiche alle quali deve rispondere. 
‘Tipi di vestiario delle varie armi e corpi, in pace e in guerra; copricapo; calzature. 
Equipaggiamento e carico del soldato di fanteria. Timiti di tollerabilità. Conse- 
guenze dannose sui diversi organi e apparecchi dalla cattiva distribuzione e dall’eccesso 
di carico. 
Alimentazione del soldato in pace e în guerra. Composizione di una razione ai 
mentare fisiologica e bilancio delle calorie, Bisogno alimentare nelle varie condizioni di 


lavoro e ambiente. Razione alimentare del soldato italiano; confronti con quella degli 
altri eserciti 


Pane da munizione, paste alimentari, carni fresche e congelate. 

Viveri di riserva, scatolette di carne, galletta. 

Approvvigionamento idrico delle truppe, specialmente in campagna. Potabilizzazione 
delle acque. 


Ricordi di fisiologia del lavoro e di patologia della fatica. Esercizi militari. Loro 
effetti benefici, somatici e psichici. Fisiologia del passo, marcia e corsa, ginnastica, 
scherma, equitazione, nuoto, ciclismo, sky. Allenamento € fatica. 


Considerazioni ed esigenze igieniche per speciali ser: 
glieria, tanks, lanciafiamme, ecc.). 

Accidenti morbosi che possono verificarsi durante e per effetto degli esercizi mili- 
tari. Loro profilassi. Colpo di sole, colpo di calore, mal di montagna, cuore forzato, frat- 
tura dei metatarsi, ecc. 


i (aviazione, aeronautica, arti- 


Alloggiamenti del soldato. Considerazioni generali sulla ubicazione, costruzione, 
redamento, ecc. delle caserme. Norme igieniche alle quali deve corrispondere una 
caserma. Servizi igienici da sorvegliare nelle caserme. 
Alloggiamenti temporanei del soldato. Accantonamenti, accampamenti, trincee, 
Luoghi di cura per il soldato infermo, Infermerie reggimentali, infermerie di pre 
ospedali militari, convalescenziari, stabilimenti balneo-termali e idropinici. 
Ospedali da campo sotto tende e sotto baracche. Treni ospedali. Ambulanze fia- 
viali. Sai 


sidi 


Generalità sulle malattie infettive diffusibili, specialmente in rapporto alle collet- 
tività militari. Deduzioni pratiche tratte dalla guerra. Nozioni generali di profilassi. 
Vaccinazioni profilattiche. 


Epidemiologia e profilassi nell'ambiente militare: 
vaiuolo e malattie vsantematiche ; 
polmonite, iniluenza, meningite cerebro spinale; 
eresipela, parotite epidemica, tubercolosi, difterite, tetano; 
infezioni tifica e paratitiche, dissenteria bacillare e amebica; 
carbonchio, morva, rabbia; 
malaria; 
malnitie veneree, tricolizie; 
tifo esantematico, ittero infettivo; 
peste, colera. 
Nozioni di pera: 


ologia. 
Disinfezioni e disinfestazioni. Sezioni di disinfe 
Norme igieniche per le truppe combattenti in trincea e in guerra di movimento. 
Profilassi antigas. Risanamento del campo di battaglia. Seppellimento. Cremazione. 


jone 
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Cenni di climatologia e geografia medica della Libia, dell’Eritrea e della Somalia. 
Norme igieniche per il servizio in clima caldo tropicale o sub-tropicale e in clima. 
freddo. Congelamenti e loro profilassi, 


ESERCITAZIONI PRATICHE, 
Prelevamento di un campione d’acqua per l’esame chimico e per l’esame batterio- 
logico. 


Ricerca qualitativa nell’acqua dell'ammoniaca, dei nitriti, e dei nitrati. 


Vino. Determinazione del grado alcoolico e della gessatura. Ricerca delle sostanze 
coloranti estranee. 


Latte. Valutazione del grasso. Ricerca delle principali sostanze aggiunte a scopo di 
adulterazione e di conservazione. 


Farine e loro prodotti. Ricerca delle più importanti alterazioni e sofisticazioni spe- 
cialmente per mezzo dell'esame microscopico. 


Esame sommatio degli animali, prima e dopo la mattazione, destinati all’alimenta- 
zione della truppa. 


Caffè. Tsame microscopico. 

Utensili da cucina. Ricerca del piombo nella stagnatura. 

Cenno sulla preparazione dei terreni di coltura. Dimostrazioni pratiche sulla morfo- 
logia e sui caratteri biologici dei principali germi patogeni. 

Prelevamento di un campione di sangue per l'esame microscopico. Metodi di fissa- 
zione e di colorazione. Esame al microscopio. 

Prelev. 
reazione. 


ento di un campione di sangue per una sicro-reazione. Tecnica di una siero- 


Prelevasento di un campione di feci per esame batteriologico. 

Esame microscopico di feci per la ricerca di uova di elminti. 

Apparecchi di disinfezione e di sterilizzazione. Funzionamento pratico. 

Disinfestazioni. Esercitazioni pratiche. 

Dimostrazione e funzionamento di una sezione di disinfezione. 

Presso l'Istituto superiore di studi di Firenze saranno tenute alcune conferenze sulle 
malattie infettive. Le lezioni d’igiene saranno completate con dimostrazioni, e ispezioni 
a magazzini viveri di riserva e di distribuzione di viveri per la truppa, all’impianto idrico, 
allo stabilimento di disinfezione, al macello di Firenze, alle principali caserme e all'ospe- 


dale militare. Saranno fatte anche esercitazioni pratiche in campagna (illustrazioni di 
trincee, impianti di latrine, disinfezioni, analisi di acque, ecc.). ' 


IV. — CHIRURGIA E MEDICINA DI URGENZA. 


Cenni sulle armi da guerra moderne e particolarmente sulle qualità balistiche delle 
armi da fuoco. Potere vulnerante dei proiettili moderni in rapporto alle loro qualità 
fisiche e dinamiche, 

Azione dei proiettili delle armi da fuoco sui vari tessuti del corpo umano, e caratte 
ristiche essenziali delle lesioni da essi prodotte. Meccanismo dei fenomeni da Scoppio. 

Concetto, indicazioni e tecnica della asepsi ed antisepsi, Loro applicazione in chi- 
turgia di guerra. Materiale chirurgico d'urgenza in guerra. 

Criteri generali della cura delle ferite in guerra. Importanza della prima medicazione 
e dell'intervento chirurgico nei riguardi del decorso ed esito di essi. Indicazioni e 
tecnica delle anestesie generale e locale in guerra. 


Febbre traumatica. Stupore locale. Shock. Delirio tra 
brale, toracica, addominale. 


iatico. Commozione cere- 


Combplicazioni secondarie più frequenti delle ferite in guerra. Infezioni piogeniche 
locali (suppurazione, eresipela, osteomielite acuta, ece.). Infezione gassosa. ‘Tetano. Infe- 
zioni generali. Diagnosi. ‘Trattamento. 


Lesioni violente dei vasi sanguigni, Varie forme di emorragia. 
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Emorragie primarie e secondarie. Emostasi provvisoria e definitiva e mezzi di cui 
dispone. Ricordi sul processo istopatologico della emostasi provvisoria e definitiva dei 
vasi. Tecnica della emostasi, ‘Trattamento della anemia acuta. 

Lesioni dei muscoli, dei tendini, dei nervi. Sintomatologia. Diagnosi. Cura. Esiti 
anatomici e funzionali. Ricordi sul processo isto-patologico di guarigione di essi. 

Lesioni traumatiche delle ossa e in particolare lesioni per armi da fuoco. Vari tipi 
di fratture e loro importanza nella valutazione della gravità delle ferite di guerra. Sinto- 
matologia delle fratture. Diagnosi. Decorso, Complicanze. Lussazioni più im:portanti. 
Sintomatologia e diagnosi, 

Metodi e mezzi di riduzione e contenzione delle fratture e lussazioni, improvvi- 
provvisorii, definitivi. Trattamento delle ferite fratture per arma da fuoco. Ricordi 
sul processo istopatologico di guarigione delle fratture. 

Cura conservativa ed operativa nelle lesioni violente degli arti, con particolare ri- 
guardo alle ferite d'arma da fuoco. Sgombero dei feriti agli arti. 

Ferite del cranio. Sintomatologia. Diagnosi. Decorso, complicazioni, esiti, tratta- 
mento, Sgombero dei feriti cranici. 

Ferite della faccia. Sintomatologia. Decorso, complicazioni, esiti, trattamento. Sgom- 
bero dei feriti della faccia. 

Ferite del collo. Sintomatologia. Diagnosi. Decorso, complicazioni, esiti, trattamento. 
Sgombero dei feriti del collo. 

Ferite del torace, Sintomatologia. Diagnosi. Decorso, complicazioni ed esiti. Sgom- 
bero dei feriti del torace. 

Ferite dell'addome. Sintomatologia. Diagnosi. Decorso, complici 


zioni, esiti, tratta- 


mento, indicazioni e controindicazioni dell'intervento operativo in guerra. Sgombero dei 
feriti dell'addome. 
Lesioni della colonna vertebrale e del midollo spinale : Sintomatologia e diagnosi. 


Decorso, complicazioni ed Sgombero dei feriti spinali. 

Corpi estranei: nell’occhio, nell'orecchio, nelle vie aeree, nell’esofago: Diagnosi e 
trattamento d'urgenza. 

Rotture traumatiche dell’uretra. Indicazioni e tecnica del cateterismio d'urgenza, 
della puntura ipogastrica e della cistotomia soprapubica. Ritenzione d’arina, 

Ferite alla radice degli arti e bacino con lesioni cavitarie : Sintomatologia, decorse 
complicanze, esiti, trattamento. 

Colpo di calore. Asfi . Convulsioni. Collasso. Emorragia. Embolia e trombosi ce- 
rebrale. Hrnie strozzate. Edema polmonare. Coma uremico, diabetico. Epistassi. Ema- 
temesi, Enterorragia. Emottisi. Ematuria: Sintomatologia, diagnosi, trattamento. 

Ustioni Accidenti da elettricità. Intirizzimento, assideramento, congelazione. Mal 
di montagna. Male degli acronauti: Sintomatologia e trattamento. Diagnosi. Decorso. 
Esiti. 

Avvelenamenti: Sintomatologia, diagnosi e cura. Gas asfissianti e irritanti : Sinto- 
matologia, diagnosi, decorso. Esiti, ‘lrattamento, 

Vari tipi di carie dentaria. Odontalgia, Periostite alveolare. Avulsione dei denti. Cura 
conservativa. 

Sussidi diagni e terapeutici. Radioscopie. Radiografie. 
scopie. Elettroterapie. Kinesiterapie, ecc. 

Il corso sarà integrato da conferenze di chirurgia di urgenza presso l'Istituto supe- 
riore di Firenze. 


ettrocalamite. Endo- 


ESERCITAZIONI PRATICHE. 


Incisioni, Sbrigliamenti, Cenni generali di tecnica in rel 
tomiche di ciascuna regione 

Legatura dell'arteria carotide primitiva. Legatura dell'arteria carotide esterna. Le 
gatura dell'arteria linguale. 


zione alle particolarità ana- 


Levatura dell’arteria  succlavia, 1, ura dell’ar- 


teria omerale. 


atura dell’arteria ascellare, Le; 
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gatura dell'arteria iliaca esterna. Legatura dell’arteria femorale. Legatura dell’ar- 
teria poplitea. 
Tecnica delle suture dei tegumenti, delle aponevrosi, dei tendini, dei muscoli. 


Tecnica della sutura dei nervi. Tecnica della sutura delle ossa. ‘Tecnica della sutura 
dei vasi. ‘Tecnica della sutura dell'intestino. 


Amputazione dell’avambraccio. Amputazione del braccio. Amputazione della mano. 
Amputazione della gamba. Amputazione della coscia. Amputazione del piede. 


Disarticolazione del braccio, Disarticolazione della mano. Disarticolazione del gi- 
nocchio. Disarticolazione del piede. 


Tracheotomia. Esofagotomia esterna. 

Toracentesi. Resezione costale. Salasso. Ipodermoclisi. Fleboc! 
Cistotomia soprapubica. Cateterismo d'urgenza. 

Puntura lombare. Anestesia generale e locale, Respirazione artificiale. 


Tecnica delle fasciature più importanti. Materiali e requisiti delle fasciature. Mi- 
sure da osservare nell'eseguire una fasciatura. 


._ Tecnica dell’applicazione dei principali tipi di apparecchi immobilizzanti. Materiali 
diversi, regolamentari e improvvisati 


V. — AMMINISTRAZIONE E CONTABILITÀ MILITARE. 


Nozioni generali sull’annninistrazione e contabilità militare, Ministero della guerra: 
organi principali e principali attribuzioni. 

Amministrazione dei corpi e degli stabilimenti sanitari, Consigli d 
composizione ed attribuzioni ; responsabilità amministrative. 


‘amministrazione : 


Amministrazione delle compagnie di sanità e delle infermerie di corpo. Assegni 
fissi ed indennità eventuali spettanti agli ufficiali ed agli nomini di truppa | 


«IL Ministro — P. pi SCALEA. 


B) MIN 


tO DELLA GUERRA. 


DIREZIONE. CENTRALE DEL SENVIZIO SANITARIO MILITARE 


+ 1) CircoLane n. 601 del Li marzo 1922 (Div, IV - Rep. II) — Profilassi antimalarica, 
Il problema sunitario della malaria nell'Esercito deve attirare in modo parti. 
colare l’attenzione «i tutte le Autorità dipendenti sia per la cura dei militari col 
Diti, come per la costante ed esatta adozione delle misure profilattiche, tendenti ad 
evitare — © almeno limitare — i casì di nuova infezione. La grande diffusione 
della malaria in Italia e l'elevato indice endemico malarico di alcune regioni im- 
pongono una energica lotta nel Paese, ki quale può e deve essere assai più intensa 
ed attiva nell'Esercito, dove si ha modo di meglio attuare i mezzi di difesa e di 
vigilare l'applicazione. 

Quanto più proficna riuscirà la Jotta, tanto maggiore sarà il numero dei mili- 
tari che verrà conservato ai lavori ed alle istruzioni del periodo di ferma; d'altra 
tarte la diffusione nell'Esercito dei concetti e della tecnica per la difesa contro la 
malaria potrà fare dei soldati di oggi i militi migliori di una razionale campagna 
antimalarica nel l'aese. Questo Ministero intanto, allo scopo di imprimere un in- 
dirizzo unico ed un criterio uniforme alla lotta antimalariea, reputa opportuno 
richiamare e stabilire alcune norme protilattiche di massima, che «agli organi 
competenti verranno applicate e opportunamente adattate alle condizioni locali 
delle singole regioni. 

I. — Profilassi antimalarica nel periodo preepidemico. — Nel periodo preepi- 
demico, che comprende i primi mesi dell'anno, bisogna anzitutto sorvegliare at- 
tentamente i soggetti inalarici esistenti nel singoli corpi e reparti. L'ufficiale me- 
dico dovrà quindi procedere ad un accurato censimento dei malarici esistenti nel 


** 
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corpo è repario ove Jiresta servizio, e sottoporli, sotto la sua iliretta sorveglianza, 
A bonifica chininica associata a preparati ricostituenti e preferibilmente sommi- 
nistrare, a questo scopo, la mistura Baccelli. La bonifica umana è ormai la via 
untestra che deve guida nella lotta contro la malaria e va eseguita appunto nel 
periodo preepidemico, quando li malaria è in gran parte latente, mentre gli ano- 
feli sono scarsi ed incapaci di infettare. L'er le lo tà malariche, ove siano acci 
sermati 0 eventuailuente ii mpati reparti di truppa, verrà curata in modo par. 
ticolire la piccoli bonifica delle zone circostanti alle caserme ed agli accantona- 
menti. 

Troppo vasto è il campo degli studi e Yelle opere di risanamento del terreno 
perchè si debba qui insistere sull'importanza di tale argomento. Certo è che, men- 
tre le grandi e costose bonifiche non riescono a svellere l'anofelismo e la malaria 
se non sono integrate dalle piccole bonifiche, queste conamono ciò che le grandi 
non riescono da sole a raggiungere, Le piccole bonifiche possono stare da sè; sono 
dovunque attuabili e, anche se limitate ad un'estensione di 1500-2000 metri intorno 
alle località abitate, «inno dej risultati assai soddisfacenti, Pertanto questo Mi- 
Nistero riccomandit di attirò su ita scala i lavori di piccola bonifica, ai quali 
suranno addette le sezioni di disinfezione assegnate a ciascun Corpo d'Armata, 
qualori esse non siano în te in altre pratiche profilutiche; se invece dette 
sezioni non fossero disponibili 0 suflicienti allo scopo, verranno costituite delle ap- 
posite squadre di militari tratti Wai singoli corpì o reparti, E' bene pure che tali 
vori sino eseguiti d'intesi con ie Autorità civili, e perciò | comandi di Corpo 
d'Armata prenderanno all'uopo accordi en le singole Prefetture, alle quali 11 Mi- 
nistero dell'Interno hi da tempo riccomandata tale importantissima azione pro- 
filattie 

Svariiti sono i 
nistero si richi 
l'opuscolo N, 
1920, Infine è nel periodi precpidemi 
veri necessari per prot + dali penet 
atutto i dormitori: quindi » 
zione in na tutte le aperture, fatte secondo le regole dell'arte. 

" ‘nfilassi antimalarica nella stagione epidemica, — Nel perialo epide- 
mie si raccomanda di continmane i lavori di piccola bonifica, completandola con 
contro le zanzare adulte, da attuarsi non solo negii aliogrinmenti, 
ma anche negli eventuali ricoveri di animali, vicini agli alloggiamenti stessi. A 
questo scopo ve ndottati i mezzi più pratici ed efficaci: fumigazioni perio» 
diche con zolfo (200 gr. per me. di ambiente) o con semplice fumo di paglia umida, 
di polvere di piretro; trappole speciali consistenti in cassette 0 sentole di cartone 
con um foro in basso, messe ad mi certa altezza negli anzoli più osenri della stan 
za dove si raccolgono le zanzare durante il giorno: polverizzazioni con razzia, 

Nelli stagione epidemiea sirà inoltre intensificata la protezione meccanica, 
applicando, nelle zone intensamente malariche, i mezzi di difesa meccanica indi- 
viduale net servizi di notte (maschere-guamti). Oltre gli schermi comuni per pro- 
teggensi dalle zanzare che volano di giorno, e dagli stormi di zanzare di bosco e 
di paludi, sono molto raccomandate varie sostanze con eni si ungono le parti espo. 
ste della pelle, Una fra quelle o buoni risultati è la seguente: Euca- 
liptolo gr. 2. soluzione per gr. 10, Ianolina e vaselina gr. 50. 

Im quanto alla chinizzazi ittica dei sini questa va attuata solo fra 
le truppe che si trovano in zona di malaria grave o quando non sia possibile met- 
tere in opera tutti gli altri mezzi di difesa. L'esperienza della guerra e recenti 
studi del prof. Dionisi hanno dimostrato che essi, se previene le perniciose, non 
mette a1 sieuro dalle infezioni. anche consumando S0 centigr. di alealoide al gior- 
no. In ogni malo, dove non è possibile farne a meno, la profilassi chininica sarà 
fatta preferibilmente con la somministrazione periodica del farmaco în due giorni 
conseentivi di ogni settim inn gr. il primo giorno ed nn gr. e mezzo Il giorno 
suecessivo): si mecomanda, se possibile, I'nso dei sali di chinina in soluzione o in 
polvere anzichè in tabloidi. non s per avere la certezza che il farmaco sia ef- 
fettivamente ingeri anche perchè i tabloidi posseno — sebbene raramente — 
passire indigeriti attraverso l'intestino. 

Questo Ministero ha piena fiducia el 
ormni sinitari — consci dell'importan 


della piccola bonifi per essi questo Mi 
del 14 marzo 1918, conenuta nel 

ria nell'Esercito », pubblicato nel 
ziare ed espletare tutti i la- 
i amofeli i Iuoghi abitati dai 
in particolar modo la prote- 


si e cur 


tutte le autorità militari — specie gli 
dle] complesso problema, vorranno espli- 
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Gare tutta la loro attività per Li difesi contro € 
remlendo così un segnalato servizio non solo 
chè poi sin possibile ret conto dell'and 
comandi di Corpo d'4 
istituito un regis 

i nomi dei mil 
l'apposito spe 


sta terribile e diffusa infezione, 
ercito, ma anche al Pa 


rcito, 1 
be presso tutti i corpi e reparti sia 
i Kia l'ufficiale medico, l quale verranno annotati 

vi, ed i dati necessari alla compilazione del- 


a prescriveranno che i comandi di Corpo e Ie- 
iorni dell'anno alla dipendente Direzione ‘i Sa 
nità militare uno specchio nominativo dei militari malarici identico allo spec 
chio A, compilato dall'ufficiale medico in base ai dati contenuti nel registro’ sud- 
detto è vistato d pdante del Corpo e Reparto: tale specchio sirà trasmesso 
anche se negativo, Le Direzioni di Sanità riepilogheranno in uno specchio nume- 
rico (specchio 8) gli specchi dei singoki corpi o reparti e lo trasmetteranno a 
questo Ministero, Direzione centrale del servizio sanitario militare. Gli specchi e 
registri saranno tracciati n mano. Gli specchi A e B sostituiscono la scheda indi- 
viduale per militari matarici, la quale viene così abolita. 


parto trasmettano nei primi 


Il ministro: P. DI SCALEA. 


2) Cincorare n, SOLIV del D marzo 1922 (Div. TV - Rep. TI). — Profilassi an- 
licettica. 

Fin dal 1918 4 
vivamente Dattenz 


ero con circoltre 4026023 77 del 18 Inglio riehiai 
l'armata è delle Direzioni di 
l'Esercito, la qi 
ali, La circolare pre 


pato Mi 
ne dei Comandi di Corpo 
sull'importanza deila profilassi anticeltica 
di lotta a contenito e fine eminen 

tutto un piano per disciplinare in modo uniforme nell'esercito la lotta contro le 
malattie veneree e sifilitiche: ma i risultati ottenuti non hanno interamente cor- 
risposto agli intendimenti de) Ministero, perchè non tutte le disposizioni hunno 
avuto completa e pronta attuazi 

Prego quindi i Comandi di Corpo d'armata di volere in particolar mado cu- 
rare che sieno ri imente osservate da tutti i Corpi e reparti. dipendenti. Je 
disposizioni mini i che riguardano: 

4 conferenze de i medici dei 
tie veneree e specialmente della sifilide nei riguardi 
e della. società: i pmneipî di profilassi, Gli ufficiali combattenti ed | sottnf- 
ficlali, che vivono a più intimo contatto del soldato. inno fare per parte loro 
un'attiva propaganda fra le truppe. integrando così l'opera del medico, Questo 
Ministero si riserva di invinre mn foglietto di propaganda, che sarà commentato 
e distribuito ai militari di tru 

W» istituzione e funzionamento di camere di profilassi antivenerea in ogni 
quartiere. Negli allegati sono esposte le norme al rinardo e sarà cura dei co- 
mandanti di reparto di provvedere sollecitamente al loro impianto e dei dirigenti 
Il servizio sanitario di attendere con il massimo zelo al loro regolare funziona. 
namento. 

Per le registrazioni e Ia statistica « assi vanno abrogate le 
disposizioni emanate con In circolare T sopra ricordata, e per la loro 
compilazione bisognerà invece attenersi ni modelli 1, 2 e 2 venerei, rispetfiva- 
mente n. 1071, 1075. 1076 del catalogo, 

Presso gli stabilimenti militari di pena sono in corso di stampa detti modelli, 
pei quali possono fin d'ora nvanzarsi le richieste con le norme 
modelli 1 venerei (modello 1074 del entaloze) « Denuncia di malatt 
scontrata o curata In prima volta» siranno richiesti agli stabilimenti militari 
di pena. da cinsenn Corpo per è e per i reparti distaccati, in numero corrispon- 
dente ad un decimo della forza media. di solito presente al Corpo: 2) I modelli 
2 venerei (modello 1075 del catalogo) « Registro per la profilassi antivenerea » sa- 
ranno richiesti da clasmun Corpo in ragione di uno per la sede del Corpo ed nno 
ner ogni reparto distacca I modelli 3 venere (modello 1076 del catalogo) 
«Specchio riassuntivo delle denuncie di malattie veneree » saranno richiesti sol- 
tanto dalle Direzioni di Sanità militare di Corpo d'armata in ragione di 60 esem- 
nlari all'anno per ciasenna Direzione. 


lotta: conteneva 


mpi e reparti sni danni delle malat- 
’individio, della famiglia 
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Per la compilazione di ciascun modello saranno tenute presenti le avvertenze 
apposte su ciaseuno di essi. Le Direzioni di Sanità militare, come è detto nelle 
«Istruzioni» a piedi del modello stesso, invieranno ai Comandi deile Divisioni 
de) proprio Corpo d’arm ili copin del modello 3 venerei 

I Comandi di Divisione dalle notizie In esso contenute avranno un indice del- 
l'andamento delle affezioni veneree nel territorio alla loro dipendenza e potranno 
esercitare ima diretta sorveglianza sui risultati della propaganda antivenerca e 
sulla istitrzione di quelle provvidenze che, intese a enrare l'ednenzione morale 
del soldato. valzano ad allontanarlo il più possibile dagli ambienti (osterie, quar- 
tieri eccentrici, ecc.) ove più frequenti e deleterie sono le enuse del contagio mo- 
rale e fisico, 

Tutto il servizio di profilassi anticeltica richiede da parte del direttori di sa- 
nità nn'acenrata vigilanza, Fssi amindi dovranno valersi dell'operm dell'ufficiale 
igienista e personalmente sorvegliare, con frequenti visite ed ispezioni. il fun- 
zionimento in tutto il territorio del Corpo d'armata. 

Contido nell'opera dei Comandi di Corpo d'armata per il fine che si deve 
ottenere, è cioè In_maggiore elevizione morale per ln più grande efficienza del- 
VEserelto, e la tutela di quanto è di più prezioso nel Paese: il vigore e la salute 
della presente e delle future generazioni. 


VII Ministro: P. DI Scyrra. 


IMegala A, — Stabilisee l'arredamento def locali. per la profilassi anticeltica 
da Impiantarsi nelle caserme. 

Allegato B. — Norme per il funzionamento dei locali: per In profilassi an- 
ticeltica. 

I. — T1 funzionamento del locali per In profilassi anticeltica deve svolgersi 


sotto Ia direzione e l'assidua vigilanza dell'ufficiale medico in servizio al Corpo 
o reparto. AI locali di profilassi siranno assegnati due o tre militari che ne ab- 
Diano l'attitudine e ehe dovranno disimpegnare il servizio per turno giornaliero. 
Te Direzioni di Sanità disporranno che sia impartita  nn'apposita Istruzione, 
presso nno 0 più degli stabilimenti sanitari dipendenti, al personale di truppa 
che dovrà essere adibito a tale servizio. 1 locali di profilassi derona rimanere 
aperti fino al fermine dei permessi serali concessi ai militari di truppa. 
TI. — Te operazioni profilattiche da compiersi devono essere le segnenti : 

1° N militare che ha avuto rapporto sessnale, entrato nella camera di pro- 
filassi, urina nell'urinatofo © nell'apposito recipiente, interrompendo di quando 
in quando fl getto dell'urina col thindere fra il pollice e l'indice il mento nrinario 

20 L'infarmiere enra che il mili ‘necia nna Insaponntnra completa abbon- 
dante e prolunzita degli organi genitali, specialmente del prepnzio e del glande, 
All’uopo 1° Infermiere consegna al militare mna compressa di 
guiza 0 stra a sul pezzo di sapone o imbevnta di sipone liqnido o spalmata, 
con piecola quantità di sapone in pomata od insieme ad un foglietto di sapone. 
Finita la Insaponatura l'infermiere ererà che Il militare si deterga del sipone 
con sbbondante nequa e si ascinghi accuratamente. Per ciascun militare sarà 
adoperato nn aseingatolo pulito: 

80 L'infermiere procede quindi alla istillazione nell'uretra della soluzione 
iqr&glicerinica di protargolo (1/2 - 1 cme.) facendola trattenere nell’uretra. per 
clrea tre minuti. Dovrà essere enrata sernpolosamente volta per volta la bolli- 
tura delle siringhe. el evitato assolutamente che una siringa venga riadoperata 
senza essere stata bollita preventivamente: 

{o Mediante Ia spatola di vetro I° infermiere prende un po' di pomata al en- 
Jomelano e ne fa spalmare n1 disinfettando il glande, il prepurzio, jl solco bala- 
nico, la ente dell'asta e le adincenze, avvertendo che la pomata non deve essere 
rimossa prima delle 24 ore. L'applieazione della pomata non deve essere ecces- 
siva: basterà nngere bene le parti senza lasciarvene in eccesso. 


Direttore: ArtURO CASARINI, tenente colonnello medico. 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
MO a Le ian 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 


Un volume di pag. 236 con 45 figure 6 2 tavole. . . . 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pad: 100) SET Ae ITA 
Per Giovanni Maria Lancisi nel II Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. . . . è ss 


HI Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
19|9). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume: GE pag 100) sto AE de 


A. LustiG - A. Busrnco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
prato. Alora pla IS 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. GIan- 
meETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . . + 


» 2,5% 


7.00 


3,50 


2.50 


20.00 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 
1. Il Giornale di medicina militare sì pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia e Colonie . 
Per l'Estero . 


\in Italia . 
* jall'Estero . 
Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia 

di anzianità del corpo sanitario mi- 

litare costa 


Un fascicolo separato costa . 


all'Estero 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliari: 
di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12, an- 
‘ticipate. . 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufticiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non itari, che non possono fruire della facilitazione di. cui ai 
mu. 4 6e7 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano - devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
tali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘Tipo 4. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle n.emorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa : 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


a NUMERO DELLE COPIE — Uca n 
iii nai 
* 50 | 100 | 200 |°"oitre 20 
Tipo di pera re fee | |» 50 
PRIORE A n 60 80 | 110 9% 


GU estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
moo estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni In più, che non superano {l mezzo: 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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PROBLEMI CELLULARI 


per il dott. Enrico Ferrari, direttore dell'Istituto di Patologia 
«dell'Ospedale civico di Trieste (1). 


La dottrina cellulare del Virchow segna notoriamente il passaggio 
«decisivo dalle antiche speculazioni filosofiche all’'éra naturalistica nel- 
l'indagine e nell’interpretazione dei fenomeni biologici, Egli incarnò 
in inodo sublime lo spirito. del suo tempo già preparato e maturo, per 
i seri lavori dei suoi predecessori, a questa rivoluzione nel campo scien- 
tifico. 

Dopo che Scheleyden e Schwann ebbero dimostrato che la pianta 
‘e l'organo animale sono costituiti da elementi microscopici deno- 
minati cellule, Virchow, intuendo subito l’enorme portata di queste sco- 
perte, costruì in base a queste la sua dottrina cellulare. Dato che il corpo 
nostro è composto di cellule, la vita non può corrispondere ad altro che 
‘all'insieme delle funzioni di tutti questi elementi. Secondo lui il corpo 
corrisponderebbe a uno stato sociale di cellule, che sarebbero indipen- 
«denti una dall'altra, vivente ognuna di vita propria, senza predominî di 
una sull'altra. N 

Con questa tesi egli combattè non solo la dottrina solidare dello 
‘Haller, che rivendicava al sistema nervoso una importanza predomi- 
nante nello svolgimento dei processi biologici, ma fece crollare anche il 
dogma secolare degli umori incarnato in quell'epoca nella teoria dei 
blastemi e della crasi del Rokitansky. Liberata così la via dalle vec- 
‘chie vedute cristallizzate, egli sviluppò ulteriormente la sua dottrina, 
estendendola specialmente al campo patologico e gettando ovunque le 
basi per ulteriori ricerche, che perdurano tuttora nell'intento di sve 
lare per quanto possibile il mistero, che avvolge i complicati processi 
biologici normali e patologici. 

E noi vediamo come l'anatomia, la fisiologia e la patologia si incon- 
trano nello studio sempre più intenso di questo elemento fondamentale 
rappresentato dalla cellula, procurando di analizzare con tutti i mezzi 
possibili di indagine la sua struttura, le sue funzioni e le sue alterazioni. 
Ma quanto più ci addentriamo nello studio, tanto più vediamo, come 
‘la cellula, ritenuta prima un elemento plasmatico semplice, si dimostra 
invece di struttura straordinariamente complessa corrispondente cer- 
tamente a pari complicata funzione, e mentre ci illudevamo un tempo 
di essere arrivati a conoscere l’ultimo gradino dell’organizzazione del 


(1) Da una conferenza tenuta presso l’Infermerla nresidiaria di Trieste. 
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nostro corpo, noi ci troviamo ora, in riguardo alla cellula, allo stesso. 
punto come prima in riguardo ai tessuti ed organi. 

La cellula deve venire considerata come un organismo a sè, composto. 
di elementi più piccoli, corrispondenti ad altrettanti suoi organi, dalla. 
cui funzione complessiva dipende poi la funzione della cellula stessa. 
Tutti i progressi della tecnica moderna di colorazione, compresa la co- 
lorazione vitale, contribuirono ad approfondire le nostre conoscenze 
morfologiche; la chimica e la fisica, e specialmente la nuova fisicochi- 
mica-colloidale aprirono nuovi, sempre più vasti orizzonti per l’inter- 
pretazione dei complessi problemi fisiologici e patologici. 

Studiate con questi criteri le varie parti componenti le cellule, si. 
potè constatare che il protoplasma, delimitato da una membrana colloi- 
dale, ha una struttura complicatissima, ndo suddivisa da un nu- 
mero straordinario di membranelle colloidali in altrettante piccolissime» 
celle, riempite del cosidetto citoplasma. Le cellule sono traversate inol- 
tre da un sistema di filamenti detti mitocondri, che forse sono identici 
al cosidetto apparato reticolare interno trovato per primo dal Golgi 
nelle cellule nervose, ma poi da altri anche in varie altre cellule del 
corpo. Questi mitocondri sono stati oggetto di profondi studi, da cui 
sulterebbe da una parte che essi congiungono il nucleo con il protopla- 
sma e la membrana esterna, dall'altra che rappresentano la fonte da cui 
si sviluppano i cosidetti granuli che si trovano di varie forme e di varia: 
dignità nelle cellule. Detti granuli conosciuti già da molto tempo, ma 
interpretati prima quali semplici prodotti di secrezione, corrisponde- 
rebbero invece, secondo le nuove vedute, almeno in gran parte, a ele- 
menti essenziali delle cellule, svoligendosi per merito loro nelle cel- 
svariati processi fermentativi. 
sti granuli — fermenti — pure di natura colloidale, dunque non 
diffusibili, si trovano dotati di vario potere fermentativo nelle varie cel- 
lule e anche in una cellula stessa, rinchiusi nelle piccole suddivisioni 
cellulari e determinano iil metabolismo particolare delle cellule la- 
sciando penetrare in ogni cellula o in ogni reparto cellulare soltanto: 
date sostanze del plasma cui sono legati come la chiave alla toppa. 
Così si spiega come le singole cellule possono prelevare dal plasma cir- 
colante comune soltanto determinate sostanze e come anche in una cel- 
lula stessa possono svolgersi contemporaneamente diversi, talvolta an- 
che disparati, processi biologici. 

Con ciò la cellula assurge a maggior dignità di organo specifico a 
differenza dell'opinione vecchia che vedeva soltanto nel sangue il fat- 
tore principale di tutti i processi normali e patologici. L'importanza 
dei granuli è ale, che Altmann, il quale si è particolarmente occupato di 
+ li eleva alla dignità di veri organismi elementari capaci di ripro- 
dursi — come lo sappiamo ora mediante i mitocondri — indipendente- 
mente, per cui egli modifica al loro riguardo il celebre motto del Vir- 
chow: « omnis cellula a cellula » allargandolo con quello: « omne 
granulum ex granulo ». 

FE coms la cellula del corpo metazoico ha il suo analogo nelle cel- 
lule libere protozoarie, così egli vede l'analogo déi granuli nei micror- 
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ganismi batterici, ammettendo che la cellula si sia formata seconda- 
riamente da un'unione di quei granuli primitivi. Ma questa teoria, che 
non sarebbe anticellulare ma piuttosto ultracellulare, non si è potuta 
imporre, perchè da una parte è stato successivamente dimostrato che 


anche i batteri corrispondono veramente a delle cellule e dall’altra < 


parte l'embriologia insegna che l'elemento fondamentale, da cui pren- 
dono origine tutti gli esseri viventi, è la cellula, e non il granulo. 


Per ì granuli la fisiologia è divenuta in questo campo morfologica, i 


ma essi sono sinora soltanto in minima parte identificati per quanto 
riguarda la loro funzione: nei conosciamo granuli zimogeni del pan- 
creas, delle ghiandole salivari, conosciamo i granuli delle ossidasi nei 
leucociti polimorfi, che soprastanno agli importanti processi di ossi- 
dazione, conosciamo i granuli sideroferi, ma ignoriamo ancora la fun- 
zione di tanti altri, la cui presenza e dimostrazione ci serve ancora uni- 
camente quale mezzo diagnostico differenziale specialmente nell’ema- 
tologia, ma, non vi è dubbio, che, con il progresso della scienza, adot- 
tando altri nuovi metodi di colorazione, si arriverà ad identificarne an- 
cora degli altri. Ma è anche certo, che questi corpuscoli visibili rappre- 
sentano soltanto una piccola parte degli elementi contenuti nelle cellule, 
per cui è molto dubbio se noi potremo con il puro studio morfologico 
penetrare ancora molto più profondamente nelle conoscenze della fun- 
zione delle cellule. 

Oltre a questi elementi che dimostrano già ad evidenza la complessa 
costituzione del protoplasma noi troviamo ancora in ogni cellula un 
elemento corpuscorale ben distinto, il cosidetto centrosomo o centriolo, 
da cui partono in tutte le direzioni dei piccoli raggi formanti insieme 
la cosidetta centrosfera. Questa formazione corrisponde ad un elemento 
fondamentale di essenziale importanza nel processo di divisione mito- 
tica della cellula. 

Parimenti complessa come la struttura del protoplasma si dimostra 
quella del nucleo; esso consiste notoriamente di una membrana limi- 
tante, di uno scheletro filamentoso di eromatina, nelle cui maglie è 
raccolta una massa mucosa — il carioplasma — e del nucleolo. La 
membrana sta in nesso tanto con l'apparato filamentoso e membranoso 
del protoplasma quanto con il citoplasma stesso. Mediante queste comu- 
nicazioni essa prende parte attiva ‘alle funzioni del protoplasma rap- 
presentando, per modo di dire, il meccanico che dirige il suo lavoro 
biochimico. A differenza del protoplasma, che è di regola acidofilo, il 
nucleo si tinge con colori basici, mentre ilnueleolo si comporta in 
questo riguardo nuovamente come il protoplasma, essendo anch'esso 
acidofilo. 

Data questa struttura della cellula, noi non ci meravigliamo più 
tanto vedendo anche in uma cellula sola svolgersi contemporaneamente 
dei più svariati processi di ossidazione e riduzione, di assimilazione e 
dissimilazione, di sintesi e metatesi, di accumulazione, secrezione ester- 
na ed interna e possiamo almeno comprendere, pur restando meravi- 
gliati, come, per esempio, la cellula epatica possa contenere una mal- 
tasi, una glicasi, un fermento proteolitico, uno capace di scindere la 
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nugleina, una aldeidasi, una lattasi, un fermento capace di sviluppare 
l'ammoniaca dal nitrogeno degli amidoacidi, un fermento di fibrina, 
una lipasi, un fermento capace di trasformare il glucosio in glicogeno, 
trasformare l'emoglobina in bilirubina, produrre l'acido colico e com- 
binarlo con il glicocollo e la taurina, combinare dei fenoli con dell'acido 
solforico, e rendere innocue tante sostanze tossiche circolanti nell'or- 
ganismo, 

Tutte queste funzioni sono possibili unicamente per la costituzione 
colloidale e morfologica complessa delle cellule, Le membrane colloi- 
dali, il cui segreto sta nella delimitazione relativa senza chiusura erme- 
tica, composte come sono di sostanze lipoidi-albuminoidi che variano in 
ogni gruppo di cellule e anche nelle diverse parti di ogni cellula, rendono 
possibile la specificità nella cernita delle varie sostanze che hanno da 
entrare nella cellula. Esse dominano e regolano tutti i processi com- 
plicati di diffusione, assorbimento, capillarità, dialisi, osmosi, modifican- 
dosi continuamente sia chimicamente che fisicamente, e to stato colloi- 
dale del contenuto impedisce per l'attrito interno della fase dispersa, 
la formazione di precipitati che sarebbero inevitabili se il metabolismo 
del nostro corpo si svolgesse a mo' di pure reazioni chimiche. Lo stato 
colloidale determina anche un enorme aumento della superficie interna 
rendendo così possibile una struttura complicatissima in uno spazio 
ristrettissimo. 

Noi ci troviamo oggi ancora al ji può dire, dell’applicazione 
della scienza colloidale alla medicina, ma già ora essa si è imposta, ed 
è certo che da essa noi dobbiamo aspettarci un impulso straordinario 
nella conoscenza ed interpretazione dei più oscuri problemi biologici 
normali e patologici. 

Oltre alla struttura normale delle cellule, gli studi si sono rivolti 
anche a quel fenomeno misterioso della divisione delle cellule che si 
svolge nei processi complicatissimi della mitosi. Le singole fasi di 
questo processo che si compendiano nella profasi, metafasi, anafasi e 
telofasi rappresentano altrettanti problemi cui parecchi fra i migliori 
ingegni hanno dedicato tutta l’opera della loro vita, tentando di spie 
garle con una serie di geniali teorie. Particolarmente interessante è il 
comportamento, durante questo processo, dei cromosomi, il cui modo di 
dividersi è caratteristico per la specie e dalle cui variazioni e anomalie 
vengono fatte dipendere le varie costituzioni ed abnormità ereditarie. 
Ed anche la causa dell'insorgenza dei tumori — altro capitolo ancor 
sempre discusso — è stata ricercata dal Boveri in un abnorme compor- 
tamento dei cromosomi. 

Tutti questi profondi studi sulla struttura cellulare, che ancor sem- 
pre continuano, se hanno da una parte dimostrato l'alta dignità delle 
cellule, hanno lasciato però insoddisfatto il bisogno di trovare quell'uni- 
tà di organizzazione dai fisiologi e psicologi con ragione rerlamata. La 
tesi del Virchow che .il corpo si risolve in ultima analisi in miriadi di 
cellule indipendenti una dall'altra e unite con uguali diritti quasi in 
uno stato sociale, non potè soddisfare sacrificando egli troppo l’unità 
dell'individuo all'individualità della cellula. 


PROBLEMI CELLULARI 357 


Questa unità dell'individuo reclamata dal Lotze in opposizione al 
Virchow pretende un legame più intimo fra tutte le cellule del corpo 
e assegna alle cellule singole un posto sì importantissimo, ma non 
assoluto nella composizione del corpo. Imprégiudicata l'enorme impor- 
tanza della cellula che s'impone sempre più, essa non può essere l’unica 
forma oluta di organizzazione del nostro corpo. Questo deriva bensì 
in origine da una cellula, ma una volta impostato, esso esercita a sua 
volta una grande influenza sullo sviluppo di questi elementi fondamen- 
tali. E sono appunto queste influenze reciproche tra l’intero e le parti 
che dànno poi appena al corpo il’ ‘impronta dell'individuo. 

La divisione in cellule corrisponde certamente nel modo migliore 
alla necessità di aumentare la superfie ie. Ma noi vediamo che questa di- 
visione non avviene, in tutti completa. Noi vediamo in certi indi- 
Vidui animali, che le cellule formatesi per moltiplicazione dall'ovulo 
restano per molto tempo unite tra loro formando un cosidetto sincizio 
e d'altra narte vediamo come cellule, prima divise una dall’altra, pos- 
sano unirsi posteriormente determinando la formazione delle cosidette 
zoogle i vediamo inoltre che talvolta in una cellula si molt 
i nuclei, senza che da ciò ne derivi una divisione in altrettante cellule. 
Gli studi rivolti con questi criteri alla composizione del nostro corpo 
hanno dimostrato che anche qui il legame fra le cellule è molto più 
intimo di quanto si ammetteva sinora. Le cellule epiteliali del foglietto 
ecto-ed entodermale sono in ori; ì io, dunque colle- 
gate tutte tra loro mediante igre smatici, di cui si vedono 
notoriamente ancora i residui in forma di piccoli filamenti specialmente 
noti nelle cellule dell'epidermide ma anche in altri epitelî, e nulla si 
oppone all'ammettere che queste comunicazioni esistano su più vasta 
scala, se anche in forma metavisibile, in tutti gli epitelì o loro deri- 
vati. Oltre a questi legami fra le singole cellule di ogni foglietto, i due 
foglietti sono poi a loro volta collegati tra loro mediante delle masse 
plasmatiche, denominate plasmodesmi. In queste masse plasmatiche, 
che formano un reticolo con degli spazi liberi riempiti da succo pla- 
smatico, inymigrano dai foglietti epiteliali secondariamente delle cel- 
lule formanti così assieme alle masse protoplasmatiche un tessuto sin- 
ciziale ovunque collegato, il cosidetto mesenchima embrionale. I pl 
smodesmi formano un reticolo ininterotto nei cui punti d’inerocio si 
installano le cellule mesenchimali. Le cellule dei foglietti unite tra loro 
e specialmente il mesenchima, che poi forma il tessuto fondamentale 
per tutto il corpo e che corrisponde a un unico sincizio, rappresentano 
quindi l’unità dell'organismo tanto reclamata. 

Il mesenchima subisce nell'ulteriore sviluppo una serie di modifi- 
cazioni: così la superficie delle masse nrotoplasmatiche, dei plasmo- 
desmi, si altera ner leggi colloidali al contatto con i pori acquistando per 
la legge d'invecchiamento dei colìoidi una struttura lamellare o fibril- 
lare; così si forma il tessuto connettivo propriamente detto, che può 
rimanere in questo stalo primitivo oppure può trasformarsi in struttura 
Più solida per impregnazione con una sostanza collagena. Per impre- 
gnazione delle fibrille con celastina si forma parimenti il tessuto ela- 
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stico. In ambidue questi casi un'accurata analisi dimostra però ancora 
sempre la presenza di fibrille primitive non trasformate. Le sostanze 
cartilaginee si formano pure dal reticolo mesenchimale primitivo per 
trasformazione in massa amorfa, mentre la precipitazione in essa di 
sali di calce determina poi la formazione del tessuto osseo. 

Anche il tessuto muscolare sì sviluppa dal detto mesenchima; in 
questo caso nei pori del tessuto spugnoso penetrano delle cellule me- 
senchimali che si trasformano poi in fibrille muscolari; noi compren- 
diamo così senz'altro che il sarcolemma, non tanto discusso, non possa 
essere altro che il residuo della rete plasmatica fibrillare. 

AI mesenchima spettano però ancora altri còmpiti molto impor- 
tanti. Le cellule contenutevi possono emanciparsi dal plasma. mesen- 
chimale e trasformarsi in cellule speciali del tessuto. Queste cellule 
possono poi o restare nel tessuto o emigrare da esso per vie formate 
dal reticolo stesso per confluenza sistematica dei pori. Le cellule dei 
tessuto possono tappezzare questi canali e assumere il carattere di en- 
dotelî, mentre altre entrano nel lume dei canali così formati-e rappre- 
sentano poi dei veri e propri elementi leucocitari. I canali così formati 
corrispondono a vasi sanguigni, la cui parete può essere costituita sem- 
plicemente dalle cellule endoteliali oppure ingrossarsi, per successiva 
trasformazione, con sviluppo di tessuto muscolare fibroso ed elastico 
più sopra accennato e assumere l'aspetto di arterie e vene. 

Queste vedute moderne esposte recentemente dallo Hueck  risol- 
vono così in modo semplicissimo la questione lungamente ed accanita- 
mente dibattuta sulla natura istogena e ematogena di certi elementi 
cellulari trovati nei tessuti specialmente nei processi infiammatori. Se- 
condo il Virechow, il quale mercè le sue geniali ricerche e scoperte aveva 
fatto crollare le antiche vedute umorali, il processo infiammatorio si 
svolgerebbe essenzialmente nelle cellule dei tessuti, mentre la compar- 
tecipazione dell'apparato vascolare avrebbe un'importanza secondaria. 
Dopo che però il Cohnheim ebbe con evidenza dimostrato che nell'in- 
fiammazione avviene un’emigrazione di leucociti dai vasi sanguigni con 
consecutiva immigrazione nei tessuti, si riaccese la lotta fra queste due 
vedute: cellulare e umorale. 

Virchow ribattè che pur ammessa vina partecipazione ematogena 
al processo infiammatorio, Ja parte essenziale spetterebbe alle cellule 
fisse, specialmente per quanto riguarda la neo-formazione di tessuti, 
mentre alle cellule immigrate spetterebbe il còmpito di rimuovere dei 
detriti formatisi, dopo di che esse sarebbero destinate n sparire. Con 
la scoperta delle cosidette cellule migranti dei tessuti da parte del Re- 
cklinghausen si iniziò poi un nuovo periodo di studi tendenti a preci- 
sare la natura dei vari elementi cellulari trovati nei tessuti, specialmente 
per quanto riguarda la loro provenienza se istogena o ematogena. 

Sarebbe troppo lungo riportare qui tutte le opinioni e discussioni 
sulla vera natura e provenienza dei cosidetti plasmatociti dell’Unna, 
ovvero dei clasmatociti del Ranvier, e dei poliblasti del Maximow. 
Tutti convengono che questi elementi si sviluppano da forme linfoci- 
toidi, ma alcuni li fanno provenire dal sangue, altri li considerano quali 
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«elementi istogeni. Per un altro gruppo di cellule trovate nei tessuti e 
precisamente per le cosidette cellule avventiziali del Marchand è stato 
«dimostrato che esse si sviluppano dalla parete vasale, dunque dal tes- 
suto, pur rassomigliando in molti punti a forme linfocitoidi. La cosa si 
«è poi ancora complicata, avendo, dall'altra parte, l’Aschoff dimostrato 
che nel sangue si trovano oltre ai soliti leucociti anche delle cellule che 
provengono ‘certamente dal reticolo e dall'endotelio vasale di certi or- 
gani specialmente come la milza, il fegato e il midollo osseo. Questi ele- 
menti che provengono dunque dall’apparato reticolo-endoteliale somi- 
gliano a certi gruppi di cellule più sopra menzionate, specialmente per 
il potere fagocitario in esse pronunciato. 

Il Grawitz infine introdusse, allo scopo di chiarire le questioni con- 
troverse, in questo campo il nuovo metodo di cultura escogitato dal 
Carell e potè dimostrare che nei tessuti connettivi isolati dal loro nesso 
organico e coltivati in plasma sterile si può osservare lo sviluppo di 
‘elementi cellulari simili a quelli descritti dagli autori e ritenuti in parte 
provenienti dal sangue. Egli ritorna quindi alle vedute originali del 
Virchow, con la differenza però che egli ritiene possibile una ritra- 
‘sformazione in cellule anche del tessuto fibroso, mentre secondo Virchow 
‘questo tessuto una volta prodotto dalle cellule non aveva più vita 
propria. 

La spiegazione data dal Grawitz, che questo tessuto possa ridestarsi 
dal letargo, è stata attaccata vivamente dal Marchand e da altri, i quali 
la considerano quale ritorno alla generazione equivoca e ritengono piut- 
tosto che nel ‘connettivo maturo debbano rimanere, se anche in forma 
non visibile, dei residui almeno minimi di nuclei cellulari, dunque 
di cellule, i quali sotto dati stimoli si ingrosserebbero e circondereb- 
‘bero di protoplasma. Da quanto esposto risulta che noi ci ritroviamo in 
proposito in un circolo vizioso, da cui stiamo però ner uscire mercè la 
nvove vedute sul mesenchima. Sostanza connettiva ed apparato vasco- 
lare non hanno soltanto un'origine comune, ma anche nella vita po- 
‘stembrionale tanto cellule e tessuto interstiziale, quanto elementi del 
sangue e vasi stessi sanguigni si originano dal mesenchima persistente 
ed ubiquitario. Se poi singoli elementi nell’ulteriore sviluppo acquistano 
delle forme peculiari più o meno distinte, ciò corrisponde unicamente a 
varietà di funzione. Una volta mature, queste cellule possono bensì es- 
sere differenziate in vario modo sì da poter stabilire varii tipi che prov- 
vedano a varie funzioni, ma ciò non toglie che la loro origine sia in 
tutte da ricercarsi in una fonte comune, nel mesenchina. Questo tes- 
‘suto assurge perciò a dignità ben più alta di quanto comunemente si 
ammette, tanto che da qualche autore viene anzi considerato quale il 
maggiore organo endocrino del nostro corpo. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI Torino 


{DikETTORE: TENENTE coLONNELLO MEDICO L. FRANCHI) 


Di alcune proposte di modificazioni agli articoli dell’elenco delle 
infermità del R. Esercito (ediz. 1917), riguardanti l’otori- 
no-laringologia 

per il dott. Alberto Balla, maggiore medico. 


Giusta e logica fu, nel 1917, la pubblicazione dell'attuale Elenco 
delle Imfermità, che aveva lo scopo di restringere le maglie della rete: 
medico-legale, per cui facilmente passavano, uscendo così dall'Esercito, 
militari già arruolati ed inscritti di leva, appena venuti a contatto della 
grande famiglia che combattè vittoriosamente nel nome d'Italia. Tut- 
tavia sono cambiati i tempi 0, per meglio dire, sono modificate le ne- 
ità militari di questo periodo post-bellico, Allora ferveva la guerra 
ed era doveroso che cani italiano desse da mer il braccio, ne!le sue 
capacità intellettuali e fisiche, per il bene e la salvezza del nostro paese. 
Ora, pure riconoscendosi dalla grande maggioranza degli italiani la 
necessità di conservare l'Esercito in condizioni di reale efficienza, si 
pensa di ridurlo poggiandolo su solide basi d'inquadramento, con mi- 
nore numero di componenti effettivi, ma perfettamente sani, sia dal 
lato della mente che della costituzione fisica. 

Orbene, per limita al lato fisico, il suddetto elenco delle infer- 
mità, mi ermetta dirlo, mi pare restrittivo, dato l’attuale concetto 
della organizzazione dell'Esercito. E' doveroso riconoscere che di già 
la Direzione centrale del servizio sanitario militare ha ideato di modi- 
ficare il sunnominato elenco delle infermità, e di ciò è preludio la pub- 
blicazione del Decreto-legge n. 1375 del 24 luglio 1921 (circolare 559 
G. M, 1921), con modificazioni degli articoli concernenti il tracoma, le 
ernie, e che nei riguardi dell'allegato B aggiunge anche l'art. 19, che 
i lettori tutti conoscono e che fu veramente provvidenziale, l'allegato B, 
non potendo evidentemente elencare tutte le infermità o, per meglio 
dire, stabilirne il grado che rende l'inseritto di leva ed il militare idohei 
in modo permanente ai soli servizi sedentari. 

To mi limiterò a presentare alcune proposte di modificazioni agli 
articoli concernenti la specialità otorino-laringologica, che modesta- 
mente coltivo da parecchi anni, specialmente nelle sue applicazioni alla 
medicina legale militare. 

Già nel 1916 nel Compendio di medicina legale otorino-laringologica, 
pubblicato dal prof. Ciro Caldera e da me, ho trattata ampiamente la 
medicina legale militare della specialità. In allora, a titolo di confronto, 
desumendoli in gran parte dal libro dell’Hasslauer: Das Gehòrorgan 
mud dir abere Luftwege bei der Beurtelung del Militàrdienstfdhigkeit 
(Berlin. 1913), riportai gli articoli dei vari elenchi stranieri, riferentisi 
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alle specialità, articoli che ometto di qui trascrivere per non abusare 
della ospitalità del giornale. Ad ogni modo chi avesse vaghezza di con- 
sultarli, per trarne elementi di confronto, li troverà nel citato Commen- 
dio. Riporterò quindi solo gli articoli del nostro elenco delle infermità, 
concernenti le specialità ed a fianco Je mie proposte di varianti però 
unicamente per quegli articoli che desidererei modificati 

Da ultimo farò seguire le considerazioni che mi hanno indotto ad 
inoltrare tali proposte, considerazioni basate sulla mia modesta espe- 
rienza acquisita durante il mio servizio medico militare, ma specie in 
questi ultimi anni (1919, 1920, 1921 e primo quadrimestre del 1922), in 
cui quasi ininterrottamente ho fatte le visite di osservazione della spe- 
cialità presso l'Ospedale militare principale di Torino e la maggior 
parte delle visite consnltive di otorino-laringologia per conto dei col- 
legi medico-legali di Torino, Alessandria e Savigliano e della Commis- 
sione sanitaria d'appello di Torino. 


4) 
Elenco delle infermità (ediz. 1917). Proposte di modificazioni. 
Art. 41 dis (aggiunto). 

La mamenvza totale del padiglione di 
un orecchio o la microzia congonita 
mtilaterale di alto grado. 

Art. 42. — L'otite midin secretiva Art, 42. — L'otite media purulenta 


wmilaterale 0 bilaterale, solo croni 


+, unilaterale o bilaterale, soste 


se sosfennta dn evidente carie. delle uuta di eirie delle ossa 0 da cole: 

ossa 4 da colesteatoma o se abbia de- toma, 0 se abbia determinato diffusione 
terminato risentimento 0 diffusione al- all'orecchio interno 0 se accompagnata 
l'orecchio interno, 0 se accompagnata ila mastoidite latente: accertata con 


da mastoidite latente: accertata con osservazione in ospedale militare, 
osservazione in ospedale militare © L'otite media purulenta cronica non 
istente oltre il periodo della rive complicata, accertata, con osservazio- 
ne in ospedale militare. e persistente 


rVat- oltre il periodo della rivedibilità 
zione in ospedale militare e persisten- 


Art. A2 bia — (aggiunto). 

I fenomeni di labirintismo, accertati 
in ospedale militare e persistenti ol 
tre il periodo della rivedibili: 


rt, 45. 


La sordità 
accertata con 
ospedale = ilitare e per 


assoluta. bila- Art. 43, — L'iponcusia bilaterale di 
ervazione in alto grido sì che la voce di conversi- 
‘ente oltre il zione sia midotta a meno di 1 metro 
Periodo del umbo i lati; la sordità totale uni- 

La sordità nssoltta unilaterale quin- laterale, con iponeusia dall'altro Tato, 
do sia associata ad ina diminnzione «i con udito per la voce afona ridotta a 


acutezza uditiva nell'altro orecchio a meno di un metro; luni e l'al'ra con 
grado tale da ridurre l’udizione d osservazione in ospedale militare e do- 
voce afona a meno di im metro, ne po trascorso il periodo della. rivedi. 
certata con osservazione in ospedale bilità. 


militare e persistente oltre il periodo 
della rivedibilità. 
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Art. 44. — La mancanza totale del 
naso 


Art. 45. — Le imperfezioni 0 le al 
terazioni © gli esiti di lesioni del naso, 
quando producano notevole deformità 
ed ostacolino in modo notevole la fo- 
nazione, la respirazione e la degluti. 
zione, accertati con osservazione in 
osperlale militare. 


Art. 46. — L'ozena grave di entram- 
be le cavità nasali; le malattie dei se- 
ni e delle ossa nasali, gravi, accerta- 
te con osservazione in ospedale mili- 
tare e persistenti oltre il periodo della 
rivedibilità. 


Art. 50. — I vizi o gli esiti di lesioni 
o malattie del palato osseo 0 molle 
con perdite di sostanza 0 con altera- 
zioni funzionali permanenti 


Art. 53. — La mutolezza permanente 
legalmente comprovata, quando sia di- 
pendente da cause ) da malattie tran- 
sitorie, soltanto se jersistente oltre il 
periodo della rivedibilità e dopo osser- 
vazione in osperinle militare. 


DM. — Tutte le forme di afasia 
organica e le gravi forme di lalonevro- 
gi spasmodica originaria. accertate con 
osservizione in ospedale militare e 
persistenti oltre il periodo della rive- 
dibilità. 


Art. 56. — L’ipertrofin notevole delle 
tonsille palatine con infezione eroniea 
delle cripte tonsillari. tali da distur- 

. bare gravemente la deglutizione, la re- 
Îspirazione e la fonazione, accertata con 
osservazione in ospedale militare, per- 
sistente oltre il periodo della rivedi. 
Dilità e dopo infruttuosa cura anche 
per l’inscritto di leva. 


Art. 57. — L'ipertrofia considerevole 
della tonsilla faringea (vegetazioni a- 
denoidi), quando produca notevoli di- 
sturbi respiratori; e l'adenoidismo ca- 
ratterizzato, oltre che dalla facies a- 
denoiden, anche da notevoli anomalie 
di sviluppo delle ossa del cranto, delli 
fuecia e del torace, e dai conseguenti 
disturbi funzionali: l'una e l’altra do- 
Pu osservazione in ospedale militare. 
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Art. H. — /mmutato. 


Art. 4. — La imperfezioni o le alte 
razioni 0 gIl esiti di lesioni del naso, 
quando producano notevole deformità 
d ostacolino in modo notevole la fo- 
nazione 0 la respirazione o la degluti- 
zione, accertati con osservazione in 
ospedale militare, 


Art. 46. — L'ozena nasale grave ac- 
certato in ospedale militare. 

Te malattie dei seni e delle ossa na- 
suli, gravi, accertate con osservazione 
in ospedale militare e persistenti ol- 
tre il periodo della rivedibilità. 


Art. 50. — Immutato, 


. — Imuutato, 


Art. 54. — Le gravi forme di lalone 
vrosi spasmodica originaria, accertate 
con osservazione in ospedale militare 
e persistenti oltre }1 periodo della ri- 
vedibilità. 


Lipertrofia notevole delle 
tonsille pulitine, soggette a frequenti 
riacutizzazioni, sì da disturbare gra- 
vemente la respirazione, accertata con 
osservazioni in ospedale militare e 
persistente oltre il periodo della rive- 
dibilità. 


Art. 57. — Iyipertrofia considerevole 
della tonsilla faringen (vegotazioni a- 
denoidi), quando produea notevoli di- 
sturbi respiratori, accertata con 08 
servazione in ospedule militare e per- 
sistente oltre il periodo della rivedibi- 
lità, 

L'adenoidismo caratterizzato, oltre 
che dalla facies adenoidea, anche da 
notevoli smomalie di sviluppo delle oe- 
su della fuccia, del torace e dai con- 
seguenti «disturbi funzionali, dopo os- 
servazione in ospedale militare. 
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Art, 63. — Le gravi e croniche alte- Art, 63. — Immutato. 

razioni organiche e gli esiti di Jesioni 
della laringe e della trachea accertati 
«con osservazione in ospedale militare: 
le alterazioni organiche e gli esiti di 
lesioni meno gravi, se persistenti ol 
tre il periodo della rivedibilità ed ac- 
certati anch'essi con osservazioni in 
ospedale militare. 


B) ALLEGATO B. 


Art. 6. — La diminuzione notevole Art. 6. — Immutato. 
dell'udito doppia, quando 1 'udizione 
«della voce afona sia ridotta ad una 
distanza inferiore ad un metro. 


Art, 6 0is, — (aggiunto). 


con udito buono dall'altro orecchio. 


Art, S. — La mancanza del padiglio- Art, 8. — Noppresso, 
ne di un orecchio, quando vi sia atresin 
«completa del condotto unitivo corri- 


spondente. 
Art, S bis. — (aggiunto). 
Gli esiti della operazione radicale 
sull'orecchio medio e sulla mastoide 
A) ALLEGATO A. 
I. — Art, 4i-bis. — L'art. 47 (distinto con asterisco e stampato in 


carattere maiuscoletto) del vecchio Elenco delle infermità per gli in- 
‘scritti residenti in patria prescriveva al Commissario di leva di rifor- 
mare senz'altro l’inscritto con mancanza totale del padiglione di un 
orecchio. E così pure l'art. 13 dell'Elenco per gli ‘inscritti residenti al- 
l'estero dava facoltà di pronunziare senz'altro la riforma in base alla 
semplice dichiarazione delle Autorità diplomatiche e consolari. (Ed 
altrettanto dicasi per gli elenchi delle infermità in_ Bulgaria, Giappone, 
Olanda, Spagna, Svezia e Svizzera). 

Propongo dunque il ritorno all'antico. Poichè, fatta astrazione dal 
fatto che rare sono le persone affette da ‘tale malformazione e quindi 
numericamente pochi sarebbero ‘gli inscritti esentati dal servizio mili- 
tare a causa di essa, ed indipendentemente dai frequenti e concomi- 
tanti disturbi dell’udito, bisogna tenere presente che trattasi di mal- 
formazione deturpante, si chè, a parere mio, deve provocare il giudizio 
di riforma alla stessa gvisa che lo preserivono i tumori e le dermatosi 
deturpanti, E ciò giustamente fu stabilito dai legislatore, perchè l'indi- 
viduo affetto da notevole deformità, oltre ad essere talvolta ripugnante, 
può costituire un fomite di disordine in un corpo di truppa, per lo 
zimbello di cui può esser fatto oggetto per parte dei compagni, talvolta 
‘anche con esiti di gravi conseguenze sociali (risse, omicidi, ecc.). 


DI ALCUNE. PROPOSTE DI MODIF AGLI ARTICOLI, ECC. 


ZIO 


La mierozia è rappresentata da una appendice cartilaginea, diretta 
verticalmente dall'alto al basso, costituente, a parere mio, una malfor- 
mazione più o meno deturpante. Poichè colla Avvertenza n, 3, all. A, 
dell'Elenco delle infermità, viene lasciato al criterio dal medico-perito di 
giudicare dell’entità dell’affezione, il cui grado Elenco stesso non può 
contemplare caso per caso; nella mierozia il medico perito sarebbe chia- 
mato a pronunciarsi sul grado di inabilità o meno dell'inseritto, a se- 
conda cicè del grado della deturpazione e quindi sulla base della este- 


tica nec: a per la vita in ambiente collettivo. 
II, — Art. 42. — Già nel Giornale Medico del R. Esercito del 1906 


e nell'Archivio Italiano di Otologia del 1907, trattando delle affezioni del- 
l'orecchio incompatibili col servizio militare, ‘l'ora colonnello medico 
Nieddu faceva notare che l'otite media purulenta cronica è una malattia 
pericolo specialmente nella vita di nuovo genere in cui vengono a 
trovarsi i giovani soldati, vita che dispone agli aggravementi ed alle 
complicazioni. Nel permettermi di sottoscrivere pienamente a queste 
idee, aggiungerò che l'otite media purulenta cronica è infermità di 
lunga ed incerta cura, a più forte ragione se sostenuta dalle cause ana- 
tomo-patoldgiche enunciate nell'art. 42, clinicamente diagnosticabile 
sia colla specillazione diretta, quando possibile, colla prova del derma- 
tolo, per la presenza di granulazioni o di polipi, per il fetore e l'abbon- 
danza della secrezione nurvlenta, ecc. E per considerare dapprima que- 
st'ultinto tino di otite mdia purulenta cronica, per cui propor la ri- 
forma senz'altro, diro come tutti sanpiamo che essa non sia guaribile che 
cor intervento operativo, sovente di importanza e che nella immensa 
maggioranza dei casi viene rifiutato dall'interessato, dirò anzi da' troppo 
interessato, 

Vi è di più: sappiamo che molti inscritti aggravano indirettamente 
la loro infermità col trascurarla e, nel caso di otite mecia pur nlenta 
cronica, nel non praticare Ja benchè minima norma di pulizia del con- 
dotto uditivo esterno; si chè alla forma media si associa ben sovente 
l’otite esterna colle sue nossibili complicanze. E per la rivedibilità ora 
prescritta, nel caso di otite media purulenta cronica da carie ossea, ecc. 
occorre di rivedere parecchie volte lo inscritto, in occasione della 
chiamata di tre o quattro leve successive. Per conto mio, rammento di 
avere visitata anche cinque volte la stessa persona, con reperto aurico- 
lare immutato 04 anche peggiorato, E, per citare ad esempio un caso 
abbastanza frequente, dirò come in vari individui il polipo del con- 
dotto si era fatto più voluminoso sì da raggiungere o da sporgere dal 
meato uditivo esterno! Per eni eliminando questi inscritti si compie an- 
che un'opera soriale, nel senso che parecchi individui riformati pense- 
ranno solo allora a curarsi. Mi si obbietlerà, a ragione che così si favo- 
ce i mali intenzionati nal non fare il proprio dovere verso la patria, 
è vero; ma io domando che mi si insegni il mezzo per costringerveli ! 

E mi si permetta un'altra considerazione, senza che io voglia m 
nomamente mancare di stima ni miei maestri e colleghi in specialità. 
Più sopra ho detto che Votite media purulenta cronica sostenuta da 
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<carie ossea, ecc., no può guarire senza un intervento operativo, sovente 
d'importanza. Mi spiego: di solito esso intervento consiste nella opera- 
zione radicale, con cui (col metodo classico) si riuniscono in una unica 
cavità chirurgica il condotto uditivo esterno, la cassa timpanica, l’antro 
e le cellule mastoidee, cavità che, a guarigione ottenuta, deve essere per- 
fettamente epitelizzata e senza la menoma traccia di pus. Ora i maestri 
ed i colleghi mi insegnano di quale difficile delicatezza operativa sia 
tale intervento, ma ciò che più importa quanto difficile sia la cura post- 
operativa, persino più importante della stessa operazione! Potremo 
noi dunque garantire all'inseritto di leva od al militare la guarigione? 
Lungi da me l’affermare che noi, medici militari, non dobbiamo mai 
praticare l'operazione radicale! Ma la limiteremo al militare, nei casi 
di urgenza o nei casi in cui il paziente stesso ce la richieda, specie 
quando la sua infermità sia causata od alggravata da eventi di servizio; 
e così, in quest'ultima circostanza, oltre a guarire l’infermo, avremo 
salvaguardati gli interessi dell’Erario, il militare guarito non potendo 
più accampare diritti a liquidazione di pensione. 

Circa l’otite media purulenta cronica semplice (cioè: non compli- 
cata), facendo astrazione che talvolta essa può essere definita tale, per- 
chè, anche con esame minuto, non si può porre diagnosi di complica- 
zione, rammento che il colonnello medico Nieddu per essa propose il 
provvedimento di rivedibilità, ed al suo concetto mi associo pure io, 
proponendo per altro che per l’inscritto, nello stesso periodo di leva, sia 
fatto un secondo esame nelle sedute suppletive della sessione di leva 
medesima e che per il militare, prima di concedergli una lunga licenza 
di convalescenza in seguito a rassegna, sia logico e doveroso fare un 
tentativo di.cura. 

Più sopra ho detto come l’otite media purulenta cronica in genere, 
e quindi anche la non complicata, costituisca una malattia pericolosa a 
motivo della speciale vita del soldato; ciò che del resto era già stato ri- 
conosciuto dalle Autorità sanitarie superiori. E infatti già nel 1916 
l'Ispettorato di sanità militare emanava uma circolare « M ri affetti 
da otite », sintetizzata da Rugani (Arch. If. di 'Otologia. Vol. XXXI, 
1920, Fasc, 2°), ed in essa erano dettate precise norme profilattiche per 
i militari otopatici; e l'Ufficio sanitario, Sez. I, del Ministero della guer- 
ra, in data 4 settembre 1917, credette opportuno emanare la circolare 
n. 181681-2, illustrativa degli articoli 42, 43, 45, 46, 56, 60 e 63 del- 
l’Elenco delle infermità, opportuna per quell'epoca di guerra, ma da 
cui ora sono in parte dissenziente. Se dovessimo applicare alla lettera 
l'art. 42 all. A. El. Inf., dovremmo arruolare tutti igli inscritti di leva af- 
fetti da otite media purulenta semplice; quindi non solo noi non sele- 
zioneremmo l' « elemento uomo », ma immetteremmo nell'esercito dei 
veri e propri infermi. Chi ha pratica di servizio otoiatrico sa quante vol- 
te un militare affetto da otite media purulenta cronica venga ricoverato 
in ospedale per quella rica malattia. E cioè egli viene dimesso appa- 
rentemente guarito, con cessazione temporanea della secrezione aurico- 
lare, ma dopo poco, anche solo dopo pochi giorni, torna nuovamente in 
luogo di cura. E così di seguito. A meno che ancora egli non trascorra 
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tutto o quasi tutto il periodo del servizio militare in licenze di conva- 
lescenza di 90 giorni regolarmente rinnovate. 

In occasione della recente ‘guerra è fiorita una abbondante lette 
ratura specialistica per cura di valenti autori italiani (Gradenigo, Fer- 
reri, Putelli, Bilancioni, Brunetti figlio, De Cigna, Rugani, Torrigiani, 
Galiceti, Bruzzone, Hahn, Malan, Caldera, Piolti, Moriondo, ecc.), nella 
quale letteratura estesamente viene accennato ai pericoli della otite 
media purulenta cronica nella vita militare, pericoli facili d'altronde a 
supporsi e su cui sorvolo per Lrannia di spazio, Poehè l'otelogo non 
deve limitare il suo ésame agli orecchi, al naso ed alla gola, può darsi 
che egli accerti che l'otite media purulenta cronica sia legata ad in- 
fluenze generali diatesiche (serofola, tubercolosi, sifilide, diabete, artri- 
tismo, ecc.), nel qual caso il suo giudizio, indipendentemente dalla oto- 
patia, potrà, o dovrà, basarsi sugli articoli che si riferiscono alle condi- 
zioni ‘generali dell’infermo od alle malattie specifiche che l'otopatia stes- 
sa sostengono, sempre quando dette influenze diatesiche o malattie spe- 
cifiche richiedano di per sè un provvedimento medico-legale, Per ter- 
minare lo speciale argomento, rammenterò come buon numero di otiti 
medie purulenti croniche semplici sia in relazione ad affezioni rino-fa- 
ringee, facilmente rimovibili con interventi operativi di piccola entità, 
ma... abbiamo le mani legate, non potendosi obbligare l’inscritto di 
leva ed il militare a sottoporsi ad interventi operativi ! 


ILL — Art. 42-dis (aggiunto). — Nel parlare di fenomeni di labirin- 
tismo intendo accennare a fenomeni vi ciati a nistagmo, vertigine, 
disturbi di equilibrio, ece., dipendenti dalla menomata simultaneità di 
funzione. dei labirinti dell'equilibrio destro e sinistro (otricolo, sacculo 
e canali semicircolari), fenomeni che possono esistere senza che vi sia 
una vera e propria labir te, sostenuta da alterazioni anatomo-patolo- 
giche. AL qual proposito anche l'Ufficio sanitario del Ministero della 
guerra nella circolare succitata scrive: « Sotto il nome di labirintiti deb- 
bono comprendersi anche la sindrome del Menière ed i disturbi di 
equilibrio, in genere, di origine auricolare, sempre che siano rigorosa- 
mente accertati », 

I fenomeni di labirintismo possono aversi per molteplici affezioni, 
alcune anche di minima entità, altre d'importanza e di prognosi riser- 
vata. Le enumero rapidamente nelle loro linee generali, seguendo la 
classificazione di Conrad Stein (Diagnostit und Therapie der Ohren- 
hrankheiten, Bonn, 1922) : 1° tamponi di cerume e corpi estranei del con- 
dotto uditivo esterno; affezioni catarrali ed infiammatorie dell'orecchio 
medio: 2° stati infiammatori labirintici circoscritti e diffusi; 3° traumi 
cranici; 4° lue; 5° disturbi rolatori; 6° malattie infettive acute; 7° neu- 
riti tossiche del nervo vestibolare. 

Naturalmente il giudizio medico-legale di rivedibilità sarà pronun- 
ziato solo quando i fenomeni di labirintismo siano sostenuti da cause 
patologiche presumibilmente di lunga durata. Nè va dimenticato che 
l'elenco dell’infermità serve anche di base per il tiudizio di inabilità 
o meno al servizio temporaneo o permanente, dei militari di truppa e 
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degli ufficiali di carriera. Ciò rammento perchè per i recenti studi in 
relazione alla patologia della grande guerra mondiale, è noto che, nei 
cominozionati labirintici per scoppio di proiettili di grosso calibro, sono 
frequenti in primo tempo i disturbi di equilibrio e la vertigine; disturbi 
per altro, come l’esperienza insegna, destinati ad attenuarsi sino a scom- 
parire, per rimanere immutata od anche peggiorata, la concomitante 
ipoacusia, che può Kiungere alla sordità totale. Quindi il provvedimento 
di rivedibilità da prendersi nei riguardi del ritto di leva con feno- 
meni di labirintismo corrisponderà al provvedimento di una lunga 
licenza di convalescenza per i militari di truppa ed i sotto ufficiali ed ad 
un congruo periodo di aspettativa per gli ufficiali di carriera. 


IV. — Art. 43. — L'attuale elenco delle infermità rappresenta un 
vero progresso al confronto del precedente per ciò che sì riferisce ai 
criteri esposti circa il fabbisogno di udito per l'idoneità al servizio mi- 
litare (al pari che presso altre nazioni: Bulgaria, Olancia; Svezia, Sviz- 
zera), specialmente perchè integrato dalla sopracitata circolare del- 
TUfficio sanitario del Ministero della guerra. E’ doveroso ricordare che 
già prima del recente conflitto e quindi prima della pubblicazione del- 
l'elenco infermità (ed, 1917), il colonnello medico Nieddu nel proporre 
modificazioni agli articoli 49 e 50 dell’elenco allora vigente, aveva ideato 
di modificare l'art. 50 nei seguenti termini: « Art. 50, — La grave dimi- 
nuzione doppia dell'udito e anche la non grave e la unilaterale, se asso- 
ciata l'una e Valtra a grave difetto di orientamento per i suoni 0 di 
funzione «del labirinto non acustico, accertata in un ospedale militare, 
persistente oltre il periodo della rivedibilità e nel militare dopo infrut- 
tuosa cura (Vedi avvertenza) » 

Nell’avvertenza il Nieddu considerava come grave diminuzione bi- 
laterale dell'udito quella in cui l'udito per la voce afona debole ad aria 
residuale, ciascun orecchio essendo esaminato separatamente, è ridotto 
ad una distanza inferiore ad 1 metro da un lato, quando dall'altro non 
sia almeno di 3 metri. Egli inoltre ritiene necessaria una distanza udi- 
tiva di quattro metri per i due orecchi contemporaneamente esaminati, 
per l'idoneità al servizio, quando però si faccia l'esame ponendosi sul- 
l’asse del condotto udilivo del lato più sordo. 

Nel fare astrazione dai difetti di orientamento per i suoni (di eni 
mi occuperò trattando dell'All. B, EI. Inf.) e limitandomi ai difetti del- 
l'udito, insisto sulla modificazione dell'art, 43, quale esso è attualmente 
dettato. Mfat in questi utimi anni nel praticare le visite di osserva- 
zione della specialità mi è occorso ripetutamente di sottoporre a visita 
per « allegata ipnacusia » 0 « allegata sordità unilaterale o bilaterale », 
sia inscritti di leva che militari. Orbene, ripetute volle dovendo appli 
care il disposto dell’art. 43 sono stato costretto di giudicare idonei al 
servizio militare in genere (se pure anche coll’aggiunta di idoneità per- 
manente ai soli servizi sedentari, a mente dell’art. 6- All. B) individui 
con ipoacusia bilaterale di alto grado, sì chè l'udito per la voce di con- 
versazione era ridotto ad 80 o 90 centimetri, quindi a meno di 1 metro. 

Parecchi di costoro furono nuovamente inviati in osservazione, pre- 
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via autorizzazione della Direzione di sanità del Corpo d'Armata, pèr- 
chè non prestavano, nè potevano effettivamente prestare, il benchè me- 
nomo servizio, neppure di piantone alle camerate od agli uffici, costi- 
tuendo in pari tempo un vero « incubo » per i medici del Corpo e per 
gli ufficiali di compagnia e sovente purtroppo costituendo anche un 
soggetto di zimbello per i compagni colle giù possibili accennate disgu- 
stose e gravi conseguenze. 

Nel fare le mie modeste proposte pi sopra riportate, naturalmente 
ho accennato al fabbisogno di udito che mi pare il minimo indispen- 
sabile per il servizio nell'arma di fanteria e nelle compagnie di sanità 
& di sussistenza; tralasciando a bella posta di trattare del fabbisogno di 
udito per le altre armi e della necessità di ottime condizioni dell’appa- 
rato uditivo per il servizio in artiglieria, genio ferrovieri, aviatori, argo- 
menti entrambi esulanti dall'attuale nostro, ma che è bene sempre avere 
presenti. 


V..— Art. 45. — Se sovente nelle imperfezioni od alterazioni o negli 
esiti di lesioni del naso sono danneggiate contemporaneamente la fona- 
zione, la respirazione e Ja deglutizione, non è detto che talora alcuna 
di queste funzioni non possa esserè menomata senza concomitante alte- 
razione delle altre due o di una di esse, Ecco il motivo per cui io pro- 
pongo di sostituire la congiunzione « 0» alla congiunzione « e » del- 
l'articolo 45. Per brevità riporto due soli esempi: 1°) può esistere una 
stenosi nasale di alto grado con riduzione della pervietà respiratoria, 
senza però che questa sia del tutto abolita. Ed in questo caso può beniîs- 
simo non aversi rinolalia chiusa e tanto meno, nella deglutizione, il pas- 
saggio dei liquidi per il naso; 2° può aversi ancora rinolalia aperta senza 
aversi difficoltà di respirazione o disturbi di deglutizione. 

E circa le stenosi nasali mi si permetta rammentare: che nei suoi 
riguardi i corpi di truppa possono essere divisi in due grandi classi; 
quelli in cui è indispensabile una perfetta respirazione nasale e quelli 
in cui una stenosi respiratoria, anche di grado piuttosto accentuato, può 
essere compatibile col servizio in determinate condizioni (compagnie di 
sanità, di sussistenza e servizi sedentari permanenti nelle armi combat- 
tenti). Moltre il giudizio medico-legale deve clinicamente basarsi anche, 
e specialmente, sulle eventuali frequenti modificazioni dello stato ge- 
nerale, dello scheletro e di organi interni importanti (cuore, polmoni), 
riferendosi cioè alle condizioni organiche che si osservano nell'adenoi- 
dismo, di cui si occupa l'art, 57 A, dell’El. Inf. 


VI. — Art. 46. — Alcuni elenchi di infermità esteri, (Bulgaria, Fran- 
cia, Olanida, Spagna, Svezia, Svizzera) prescrivono senz'altro la ri- 
forma degli individui affetti da ozena, il che propongo pur io sia da 
introdursi nel nostro. Trattasi di forma morbosa, a carattere progres- 
sivo locale, che, indipendentemente dai disturbi subiettivi, rende il sog- 
getto inadatto a vivere in ambienti collettivi. Nè è materialmente pos- 
sibile al militare praticare quotidianamente la lavanda nasale du- 
rante l’intero periodo della sua permanenza alle armi! Naturalmente 
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. 
intendo parlare delle forme certe, concordando col colonnello medico 
Nieddu, il quale pur egli ammette che il giudizio medico-legale relativo 
all'ozena debba essere di inabilità definitiva nel caso di malattia con- 
clamata, mentre che nello stadio iniziale, sia di ipertrofia, che di rinite 
<atarrale cronica, è più logico il giudizio sospensivo di inabilità tempo- 
“ranza €, se dei caso, solo dono un tentativo di cura. 


VII. — Art. 54. — I disturbi della fonazione, dovuti ad alterazioni 
organiche laringee, vanno giudicati, a mio modo di vedere, sulla base 
dell'art. 63, che, sebbene conciso, comprende un vasto campo della pato- 
logia specialistica. Quindi il legislatore, nell’accennare alla afasia orga- 
nica, ha inteso certamente citare un sintomo apparentemente locale la- 
ringeo dovuto a lesioni nervose centrali, L'afasia motrice, infatti, sia 
corticale vera che sottocortivale (Charcot, Pitres, Dèjerine, ecc.), consi- 
ste nella impedita o difficoltata formazione della parola ed è dovuta 
rispettivamente, nel primo caso, sia a lesione del piede della terza cir- 
convoluzione frontale sinistra, che di altra zona cerebrale (P. Marie), 
nel se lo caso a lesioni degenerative di fasci bianchi sottostanti alla 
terza circonvoluzione frontale (Pitres) o del segmento posteriore della 
capsula interna. A sua volta l'afasia sensoriale (amnesica) è dovuta ad 
aiterazione della parte posteriore della prima e seconda circonvoluzione 
temporale di sinistra (Wernicke). Per cui l'ora accennata afasia orga- 
nica, al pari della afasia isterica, va giudicata, a mio medo di vedere, 
esclusivamente sulla base della malattia di cui essa non è che um sin- 
tomo. 


VIII. — Art. 56. — Considerata al periodo di stato l'ipertrofia delle 
tonsille palatine, anche notevole, non dà luogo a provvedimento medico- 
legale, Infatti la deglutizione è possibile anche con tonsille tali da venire 
a contatto, 0 quasi, a linea mediana; la fonazione, pure, non sarà 
certo armoniosa, però sufficiente per il militare in genere, specialmente 
se semplice soldato o graduato di truppa. Piuttosto la nostra attenzione 
«deve portarsi ai pericoli inerenti alla riacutizzazione del processo iper- 
trofico ‘cronico, che con sè porta un aumento transitorio di volume 
delle amigdale, fatto che potrà bensì rendere difficili la deglutizione e 
la fonazione, ma quello che più importa, disturberà la respirazione, si 
da potere essere questa gravemente compromessa, quando contempora- 
neamente vi sia una stenosi nasale o rinofaringea, che può pure essa, 
sebberie in modo transitorio, esagerarsi per fatti infiammatori acuti, 
simultanei a quelli dell'istmo delle fauci! E poichè le tonsille palatine, 
per i ripetuti fatti infiammatori, possono rappresentare la porta di in- 
gresso nell’organismo di molteplici infezioni, è bene, nel caso di loro 
ipertrofia, praticare un minuto esame clinico generale e l'esame delle 
urine. 

Credo inoltre di proporre la soppressione della frase «e dopo in- 
fruttuosa cura anche per l’inscritto di leva » per la seguente conside- 
razione: E' noto che l’ipertrofia delle amigdale palatine non può essere 
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utilmente modificata se non con un intervento operativo (spezzettamento» 
colla pinza di Rouault o con strumenti simili), ma è pure noto che non 
è in nostra facoltà di imporre l'intervento al militare e tanto meno 
all'inseritto di leva. 


IX. — Art. 57. — Le cifazioni specificate dell'ipertrofia considerevole 
della tonsilla faringea e dell’adenoidismo furono molto opportunamente 
introdotte nell'attuale Elenco delle infermità, su giusto consiglio del 
prof. Gradenigo. Tuttavia circa l’ipertrofia considerevole della tonsilla. 
faringea (vegetazioni adenoidi), anche quando produca notevoli di- 
sturbi respiratori, riterrei che essa debba motivare la riforma solo dopo. 
trascorso il periodo della rivedibilità. Si obbietterà che di massima l’in- 
dividuo con vegetazioni adenoidi presenta delle decise stigmate di ade- 
noidismo. Ciò è vero; ma d'altra parte non sono rari, alla età della co- 
scrizione, gli individui, i quali, pure con vegetazioni adenoidi, hanno 
come localizzata nella rinofaringe l'unica alterazione anatomica, causa 
dei loro molteplici disturbi funzionali, destinati a rapidamente emen- 
darsi ed anche scomparire dopo l’adenotomia. E quindi alla stessa 
stregua che per l'individuo con ipertrofia notevole delle tonsille palati- 
ne, sì può ritenere che l’adenoideo, nelle accennate condizioni, fattosi 
operare, diventi idoneo al servizio militare, anche se egli fosse da adi- 
birsi in modo permanente ai soli servizi sedentari. 


B) ALLEGATO B. 


I. — Art. 6-bis (aggiunto). — Per il servizio attivo non basta che: 
il militare goda di un certo grado di udito; è bensì essenziale che egli 
possegga la facoltà di determinare la pro lenza dei suoni, cioè deve 
possedere l'orientamento per i suoni, facoltà a lui indispensabile in ser- 
vizi di somma importanza, quale quello, per esempio, di sentinella. In 
merito alla sordità unilaterale, di cui qui solo mi occupo, dirò che esi- 
ste un dibattito fra gli Autori, se cioè essa debba costituire o meno, 
titolo di inabilità, pure l’altro orecchio essendo normale, Rosati, Politzer 
sostengono che la sordità unilaterale debba costituire titolo di inabilità, 
mentre il compianto maggiore medico Ostino era di parere contrario 
al pari del colonnello medico Nieddu, il quale scrive « che sia conser- 
vato al servizio in genere chi è nelle suddette condizioni di potere acu- 
stico, perchè l’orizzonte uditivo resta sufficiente, a patto però che non 

ano gravi alterazioni nell’orientamento per i suoni » (del grado in- 
dicato come: pararusis loci), ma che esso sordo unilaterale va destinato 
ai lavori ausiliari. Ed io con lui concordo, perchè nel sordo unilaterale 
per l'appunto l'orientamento per i suoni è più o meno compromesso. 
Inoltre, ammesso che il sordo unilaterale intervenga ad esercitazioni a 
fuoco, non esiste il grave pericolo che dgli possa perdere totalmente od 
in parte l’udito dall’altro lato? La letteratura moderna, sorta dalla 
grande guerra, riporta numerosissimi casi di sordità totale dovuta al- 
l’azione nociva dei colpi d'arma da fuoco di piccolo, medio, e grosso 
calibro. 
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lI. — Art, 8. — Ritengo che esso sia da sopprimersi qualora venga 
accettata l'aggiunta dell'art. 44-bîs all. A, concernente la mancanza to- 
tale del padiglione di un orecchio o la microzia congenita unilaterale 
di alto grado. 

III. — Art. 8-bis. — Già nella circolare dell'Ufficio sanitario del 
Ministero della guerra, più volte citata, è scritto « Gli individui che 
furono operati di svuotamento della cassa timpanica e della mastaide 
(anche unilaterale) saranno adibiti a servizi sedentari, anche quando 
sia cessata la secrezione ». E fu bene adottare tale misura. Indipenden- 
temente dall’ipoacusia, il più sovente di alto grado, preesistente o suc- 
cessiva alla operazione radicale, ed ammesso che non vi siano di- 
sturbi dell'equilibrio e che, ad operazione praticata col metodo clas- 
sico di Zaufal-Stacke, la guarigione sia avvenuta senza orifizio retro- 
auricolare, come purtroppo suvente accade, è facile convincersi quanto 
nociva sia per il militare il servizio attivo colle marcie in pianura od in 
montagna per gli agenti atmosferici sfavorevoli, sovente associati alla 
fitta polvere stradale. 

Infatti già di per sè, ed anche con un tenore di vita tranquilla e 
riguardata per parte del soggetto, la cavità post-operatoria si riempie di 
detriti epidermoidali che vanno sistematicamente allontanati dal me- 
dico, onde impedirne la macerazione; è perciò prudenza non aumentare 
le cause di tale noiosa conseguenza di un intervento operativo così im- 
portante. A ciò si aggiunga che eventualmente potrebbe essere nociva 
Per il labirinto acustico l'azione dei colpi di fucile e tanto più delle 
artiglierie, essendo venuto a mancare totalmente l'apparecchio di di- 
fesa contro i rumori, specialmente se forti ed improvvisi. 
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per il dott. Antonio Angelini, capitano medico, assistente. 


In passato, prima delle tngatzioni circ 
di alcune malattie infett 
zione di questi nelle erme ( 
esclusivo scopo di pulizia, decenza dei locali e di aranci personale 
dei militari. Attualmente, oltre al predetto lodevolissimo scopo, ha quello 
assai importante della profilassi. 

Disinfezione e disinfestazione debbono completarsi a vicenda nei 
riguardi profilattici, dato che sono due pratiche fra loro distinte. Non 


la trasmi 


ione all'uomo 
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è possibile in genere che l'una assolva anche il compito dell'altra con 
sufficiente garanzia, ed è infatti noto che sostanze di provala efficacia ger- 
micida (il sublimato ed 1 vapori di aldeide metilica, ad esempio) hanno 
potere disinfesiante nullo od incompleto in rapporto ai vari stadi di svi- 
luppo degli insetti da combattere. La recente grande guerra dette alla 
disinfestazione impulso di ricerche numerose e la vera prova del fuoco 
circa la sua importanza ed efficacia : basti ricordare che mer:è lo spidoc- 
chiamento rigoroso ed intensivo delle truppe, si potè combattere una im- 
mane guerra senza diffusioni epidemiche importanti del dermotifo, di 
tristissima fama nella storia delle epidemie castrensi di una volta. 

E' noto che nel nostro paese gli insetti che debbono essere bersaglio 
dei mezzi disinfestanti sono: il pidocchio delle vestimenta (pediexlus 
vestimenti), la cimice (cimer lectularius), la pulce (puler irritans), le 
zanzare del genere anofele, il phledosomus pappatasii, e Va mosca co- 
mune (musca domestica). 

Saranno pure oggetto di distruzione i topi ed i ratti, e questa distru- 
zione, se praticata con alcuni dei mezzi asfissianti, assolve anche un 
còmpito disinfestante, nel senso che periscono nel contempo anche le 
loro pulci. 

Il pidocchio delle vestimenta, dopo gli studi di Nicolle, è ritenuto 
l’agente trasmettitore del dermotifo all'uomo: l'indagine sperimentale ha 
dimostrato che può trasmetterlo dall'uomo alla scimmia ed alla cavia. 
Dacchè il nidocchio ha succhiato sangue di un dermotifoso in stato di 
piressia, avrebbe la capacità d'infettare con la puntura 0, come qualcuno 
vuole, con la sostanza fecale, soltanto dopo 7-10 giorni e questa sua 
infeziosità la perderebbe trascorsi 10-12 giorni. Il pidocchio è anche 
canace della trasmissione della febbre ricorrente, in seguito a schiac- 
ciamento del parassita sulla cute; nel 1918 fu messa in rilievo inoltre la 
parte che esso ha nella diffusione della così detta febbre di trincea, 

La cimice diffonde la febbre ricorrente, e può essere agente vettore 
dei bacilli pestosi. La pulce ha incontestabile parte nella propagazione 
della peste bubbonica (sebbene non possa essere grande propagatrice di 
una epidemia), quando abbia succhiato il sangue di un pestoso in pe- 
riodo settiremico, E' pure dimostrato che le pulci dei ratti (paler efeonis, 
puler fasciatus) possono occasionalmente pungere l'uomo e trasmet- 
tergli la peste. Il bacillo di Yersin ha la proprietà di vivere per alcuni 
giorni e riprodursi nell'intestino della pulce; la conseguente elimina- 
zione di germi virulenti con le feci deposte dall’insetto sulla cute del- 
l’uomo, lo infettano, o attraverso preesistenti lesioni di continuo, oppure 
attraverso quelle igenerate dal grattamento che segue alle‘punture. Que- 
ste possono riuscire di per sè infettanti per rigurgito di germi dall’eso- 
fago della nulee. 

La mosca, insetto ospite di ogni materiale immondo, è l'alleata di 
vari germi patogeni che, aderenti alle zampe ed al corpo, o contenuti ‘ 
nel tubo intestinale, trasporta sulla cute e mucose accessibili, ompure 
sulle sostanze alimentari e stoviglie, che, a loro volta, sono frequente 
veicolo d'infezioni all'uomo. 

Certo è che nella diffusione delle infezioni enteriche (tifo e paratifl, 
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colera, dissenteria bacillare ed amebica) la parte della mosca può es- 
sere considerevole od addirittura preponderante; e pensando che nella 
popolazione di caserma, come in altre collettività, la presenza di qualche 
portatore di germi intestinali patogeni è tutt'altro che difficile, l’impor- 
tanza igienica della lotta alla mosca apparisce a priori. Spillmann e 
Hanshiter hanno richiamata l’attenzione sul fatto che la mosca possa es- 
sere disseminatrice del bacillo tubercolare, «he essi ritrovarono in ab- 
bondanza, e per quattro giorni consecutivi, nel contenuto intestinale e 
nella feci di mosche nutrite con espettorati tubercolari. I bacilli tuberco- 
lari si mostrarono virulenti per la cavia dopo cinque giorni dalla elimi- 
nazione. Anche il tracoma può essere trasmesso dalle mosche; le quali 
possono trasportare anche il illo pestoso e del carbonchio ematico. 
Esperienze di Nuthall sembrano provare che il bacillo difterico può re- 
sistere per un giorno nel contenuto enterico delle mosche; di meno sulla 
superficie del loro corpo. 

La zanzara anofelina, ospite necessario per il ciclo di sviluppo ses- 
suale del parassita malarico, è uno degli anelli della catena « soggetto 
malarico e più specialmente recidivo, zanzara, etto predisposto ». 

Al phlebotomus pappatasii fu, non molto tempo fa, attribuita Ja 
trasmissione (con la puntura) del virus filtrabile causa della febbre 
detta dei tre giorni, di cui non mancarono easi fra le truppe. 

Del ratto e del topo, animali squisitamente sensibili all’infezione 
, è nota da tempo remoto l’importanza epidemiologica al ri- 
importano, per via di mare, la peste da 
asa a casa @ 
da rione a rione: l’infezione può decorrere in loro allo stato cronico e 
subdolo ma con germi di intatta virulenza, per cui essi possono conta- 
giare l’uomo con le deiezioni, con le pulci, con le loro carogne. 

Non è eseluso, sebbene ancora non si abbiano prove in proposito, 
che gli insetti anzidetti abbiano valore evidemio!ogico nei riguardi del- 
l'ittero infettivo (spirochetico), che anche di receute ha fatto fugace ap- 
parizione in qualche presidio. Sempre in materia di ittero, anche i topi 
sono oggetto di ricerche, quali probabili portatori di spirochete. Mar- 
tim, Fromme, e Pettit rinvennero portatore un ratto proveniente da un 
luogo ove si era verificato un caso di ittero nell'uomo, e la inoculazione 
alla cavia del tessuto renale di quel ratto avrebbe riprodotta la malattia. 

Una disinfestazione efficace e razionale deve di necessità avere un 
suo fondamento nelle cognizioni che si hanno circa proprietà biologiche 
ed abitudini di vita degli insetti. 

Il pidocchio delle vestimenta predilige (negli intervalli in cui non 
compie le funzioni ematofaghe) le costure e le pieghe degli abiti, specie 
se di lana o poco lisci; inoltre, in casi di grave infestione. lo si muò rin- 
venire nel pavimento e nelle screpolature dei muri. Le lendini, che si 
possono trovare anche nei capelli e peli delle regioni ascellare e pu- 
bica, hanno, e ciò deve esser tenuto in considerazione, una maggiore re- 
sistenza della forma adulta, a tutti gli agenti esterni. 

__ la cimice, che si annida con predilezione nelle fessure di pavimenti 
di mobili, sui muri, offre nelle sue forme di uovo e di larva una resi- 
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stenza non indifferente. La pulce depone di preferenza le uova nei punti 
porverosi e nelle fessure dei pavimenti. La mosca ha il ricettacolo delle 
sue uova e larve mucchi di letame (di cavallo in particolar modo) 
e sugli immondezzai in genere, La zanzara anofele compie i suoi tre pri- 
mi stadi di sviluppo in raccolte di acqua, anche se piccole ed apparente- 
mente trascurabili, purchè siano stagnanti o poco mosse, non siano 
sporche nè troppo salse. Il pAledbotomus ha la larva e la ninfa che tra- 
scorrono il proprio ciclo vitale in locali umidi ed oscuri, 

Gli insetti più temuti e più facili a riscontrarsi in caserma, sono la 
cimice ed il pidocchio; i due ectoparassiti per i quali esclusivamente, 
si pnò dire, è richiesta l'opera dell'ufficiale medico dei Corpi da parte 
dei comandanti di reparto. La presenza di tali insetti è legata alla vita 
in comune, sopratutto in certe parti del quartiere, come il Corpo di guar- 
dia; all’agglomeramento nei dormitori; all'importazione del parassita, 
sotto forma di lendine in prevalenza, da parte delle reclute provenienti 
da famiglie non curanti dell'igiene, e dei militari che frequentano case 
di tolleranza ed osterie di infimo ordine, ecc. 

I locali di caserma maggiormente infestati dagli insetti succhia- 
tori di sangue sono: il dormitorio, l’infermeria, i locali di punizione e di 
ritrovo, il locale dei bagni ed il corpo di guardia, ‘sul quale ha richia- 
mata l’attenzione il Grironi come luogo epidemiologicamente assai pe- 
ricoloso. Nella lotta contro le mosche devono essere sorvegliati e molto 
curati il refettorio, la cucina coi ripostigli annessi, la vivanderia, le la- 
trine e le scuderie. 


La disinfestazione «li una caserma deve rispondere, senza nulla 
scapitare di efficacia, al requisito di non richiedere complicate e dif- 
ficili operazioni ed a quello di essere abbastanza rapida, perchè di re- 
goli i locali bonificati debbono essere restituiti in giornata al loro uso 
normale: ciò vale sopratutto per i dormitorì che sono sempre scarsi, se 
pure non del tutto insufficienti e sproporzionati al numero degli abitatori. 

La disinfestazione fisica (calore secco ed umido) può rendere effi- 
caci servigi applicata a capi di biancheria o stoffe in genere, ma non è 
facile nè pratico conseguire con essa la radicale bonifica di um ambiente. 
Infatti, liberare da parassiti il pavimento, le pareti, eventualmente i 
mobili, con la fiamma di una lampada da saldatori (che se mai sarebbe 
l'unico mezzo fisico adoperabile) è operazione lunga e pericolosa perchè 
capace di suscifare incendi. Con questo metodo inoltre, specie in am- 


= bienti ampi, non può aversi la certezza di aggredire proprio tutte le fes- 


isure © screpolature, nidi d'insetti, frustrando così l'efficacia dell’opera 
profilattica. 

ito detto ed è vacifico che il calore secco sia più attivo sugli ecto- 
parassiti del calore umido; è stato invece ozgetto di discordi pareri il tem- 
po di loro azione. Deve tenersi come regola che la permanenza degli og- 
getti nella stufa a secco per un'ora alla temperatura di 80°, ed anche di 
70° secondo esperienze di Swellengrebel, dà la sicurezza della disinfe- 
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*stazione, quando però tale temperatura sia stata in effetto raggiunta in 
ogni parte del carico. 

Gli oggetti, anche se di cuoio o colorati, non sono per nulla alterati 
da tale trattamento. 

E' facilmente improvvisabile, come lo fu spesso durante la guerra, 
una stufa a secco consistente in una camera tutta di mattoni, compreso 
il pavimento chie sovrasta ad un fornello. Al piano del pavimento è so- 
vrapposta una lamiera di ferro. La stufa deve essere a chiusura ermeti 
e deve avere il termometro per il controllo della temperatura. 

Riferendosi al materiale profilattico di facile trasportabilità ovun- 
que, trova impiego disinfestante il vapore acqueo, o sotto pressione nella 
stufa Giannolli, o fluente nella stufa TAzwrsfiela. Il materiale da bonifi- 
«care, esclusi cuoio e divise sozze di fango o macchiate di grassi o di so- 
stanze albuminoidi in genere siano anche di provenienza non patologi- 
ca, deve soggiornare nelzli apparecchi da 40° a 60°, se a vapore fluente 
per 30’, se sotto pressione, dal momento, ben s'intende, che sarà stala 
raggiunta la temperatura voluta (100° per ia stufa TAursfieZd, 115° per 
la Giamnolli) in ogni parte del materiale stesso da trattare, che di con- 
seguenza dovrà essere disposto in maniera da assicurarvi la liberìssima 
circolazione del vanore, Con tali mezzi si ottiene con sicurezza la morte 
del pidocchio, della cimice, della pulce e delle rispettive uova, nonchè 
di eventuali algenti infettivi contenuti nelle loro escrezioni. L'unico in- 
conveniente da lamentare può esser quello di disseminare altrove paras- 
siti, se il trasporto di ciò che deve disinfestarsi col calore, non è fatto 
con le cautele dovute (in sacchi. casse, ecc.). Altre due pratiche di di- 
sinfestazione fisica (l'acqua bollente per 20° ed il ferro da stirare caldo) 
per indumenti, coperte od altro, non mi sembrano di pratica applica- 
zione in caserma. 

La disinfestazione chimica fu largamente esplorata, con speciale 
riguardo al pidocchio, in tutto il pericdo bellico, che ha, mercè l’espe- 
rienza, selezionato le mol me sostanze adoperate: dall'antico petro- 
lio e zolfo agli olii essenziali. Le sostanze rivelatesi di azione parassi 
cida certa e relativamente pronta, quelle che c'interessano assai dav- 
vicino, sono in numero limitato. Sono numerose invece quelle che le- 
dono la vitalità dei parassiti con lungo tempo di contatto, con adatta 
concentrazione e temperatura. A proposito di liquidi parassiticidi sono 
interessanti le ricerche di Heilr che provando su pidocchi e lendini 
molte diecine di soluzioni, ha concluso che l'acido carbolico, il cresolo, 
l’anilina sono energici pediculicidi agendo pure sulle uova. 

Consiglia quindi il lavaggio dei pavimenti di stanze infestate con 
soluzione al 3 % di acido fenico o con soluzione all'1 % di eresolo grezzo 
fatte agire per due ore. Con le medesime soluzioni si spruzzano, con una 
pommna polverizzatrice, le pareti con attenzione speciale ad ogni loro 
serepolatura. Per nessun speciale oggetto è controindicato il loro uso: 
potremo indi impiegarle per mobili, scheletri di branda, oggetti di 
cucio, ecc. Per questi lavaggi e per i pavimenti è efficace anche il pe- 
‘trolio, sebbene infiammabile, L'acqua di Javel, le soluzioni di ipoclorito 
di calcio e di sodio, il lisoformio al 5 % sono nure raccomandati per 
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i muri, pavimenti, tavolacci di corpi di guardia e delle prigioni, ece. 
Co' trattamento anzidetto periscono, oltre il pidocchio, la cimice e la 
pulce, per la quale gode fama di spiccata azione insetticida l’acqua for- 
molata al 2 % ed il eresile al 5 %. Ma/lanah sostiene che spargendo il 
tabacco sul pavimento, distrugge tutte le pulci ed ha azione continua- 
tiva su quelle che vi penetrano dopo. Il sistema rappresenterebbe una 
utile profilassi contro la peste: in una s casa nelle stanze protette 
con il tabacco non si ebbero casi di peste, mentre in altri ambienti non 
protetti tutta una famiglia ammalò di peste. E' provato, con numerose 
esperienze eseguite a Lahore, che con 28 grammi di cresolo fatto evapo- 
rare in una stanza di ordinarie dimensioni, è possibile uccidere le pulci 
che vi si trovano, purchè il eresolo evapori al calore senza però bruciare, 
poichè, se brucia, emette un derso fumo inoffensivo per la pulce. 

Le stesse esperienze di Hai/er, prima ricordate, attribuiscono alle 
soluzioni feniche proprietà di spidocchiamento di abiti, sui quali hanno 
potere di penetrazione superiore a quella del sublimato, non certo rac- 
comandabile da solo come disinfestante, e di altri sali inorganici. Le 
concentrazioni sovraricordate di fenolo e di cresolo, come pure la cre- 
silina al 2%, sono pertanto adattatissime per immergervi le biancherie,, 
per cospargerne coperte, materassi, {raversini, 2: , ecc. Serve bene 
egualmente il cresolo saponato, di cui fece largo uso con assai efficacia 
l’armata inglese sul fronte francese. A base di cresolo è pure la seguente 
miscela che nelle armate belligeranti, e specie nelle truppe americane, 
ebbe molta diffusione : cresolo parti 35, sapone di nafta parti 65; si usa. 
in soluzione al 10 %. Il Grironi, per esperienza fattane durante la guerra, 
raccomanda le nebulizzazioni di formalina al 10 %, con una pompa ir- 
roratrice, sulle biancherie, divise, ecc., tenute distese su corde all'al- 
tezza di due metri dal suolo e fatte seguire, dopo 10°, da spazzolamento 
degli effetti per l'asportazione dei cadaveri dei pidocchi. S‘intende che 
chi esegue queste nebulizzazioni debba premunirsi con apposita masche- 
ra contro gli irritanti effetti, sulle mucose, della formalina. L'immersione 
di effetti d'uso in petrolio o benzina, liquidi che han dato buona prova 
di parassiticidi, non è scevra del pericolo d'incendio che sarebbe evita- 
bile usando speciali Dali ove è possibile il recupero di gran parte della 
sostanza (sino al 90 %). W. Moore ha studiato se le varie pratiche di im- 
biancatura degli indumenti no sufficienti a distruggere pidocchi e 
lendini ed ha così concluso: il semplice lavagigio in acqua sanonosa è 
del tutto senza effetto; se però questo lavaggio è fatto a 82° per 15°-20* 
od a 48° per 30, i pidocchi adulti sono uccisi. Sono egualmente uccisi, 
addizionando la miscela di acqua e sapone del 2 % di tricresolo, Per 
avere anche la distruzione delle lendini, consiglia il procedimento se- 
guente: lavaggio in acqua e sapone per 15° a 48,8° (morte delle forme 
adulte); indi disseccamento per 10°45' a 65°-76° (morte delle lendini). 

Dei disinfestanti gassosi, quelli tenuti in ma'zgiore considerazione 
sono: l'anidride solforosa, il gas Clayton, l'ammoniaca, e l'acido cia- 
SUE 

TI cloro, l'ossido di carbonio, l'acido carbonico non sono ormai più 
; egualmente senza diffusione da noi sono il fosgene e la cloropi- 
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crina, alla quale W. Moore attribuisce elevato potere pediculicida a qua- 
lunque profondità dei tessuti, specialmente elevando la temperatura 
del locale. La benzina, il solfuro e tetracloruro di carbonio possono es- 
sere con vantaggio sfruttati, purchè si abbiano da porre gli oggetti in 
recipienti a chiusura ermetica. Per il trattamento di divise od altri ef- 
fetti d'uso cospargendovi alcune gocce di cloroformio, efficacissimo cone 
tro i pidocchi, basta farne un involto per impedire la diffusione dei va- 
pori (Grironi). 

L'anidride solforosa è at 


va e corrisponde bene, purchè non si de- 
roghi dall'ottenere la sua diffusione in ogni punto dell'ambiente, nel 
tasso ritenuto necessario dell’8 ©, ed il dovuto stato di umidità in cui 
deve agire. Colla semplice combustione dello zolfo in un qualsiasi reci- 
piente, come spesso si fa erroneamente, neppure si arriva ad avere il 
5% di gas nel locale; lo zolfo, anzichè ardere, fonde e forma una crosta 
compatta ove la combustione è compromessa: così la disinfestazione che 
si crede fare è semplicemente illusoria. Della diffusione del gas solfo- 
roso e della combustione completa dello zolfo, è indispensabile funzione 
la ventilazione sullo zalfo stesso che brucia. In mancanza di apparecchi 
solforatori ad energica ventilazione sul generatore del gas (apparecchio 
Gullino, solfo-ozonatore Marot, ece.), si può ricorrere ad una marmitta 
con tubolature sul coperchio ver l'emissione del gas e con altre laterali 
per una attiva circolazione di aria, nella quale si mette a bruciare lo 
zolfo (gr. 50-80 per m? di ambiente) bagnato con alcool. E' raccomanda- 
bile la stufa solforatrice proposta nel 1916 dalla Direzione generale di 
sanità pubblica, perchè la combustione dello zolfo. può essere diversa- 
mente regolata, a seronda che si voz®ia ottenere un'alta o una bassa per- 
centuale di gas nell’ ambiente. Può pure servire un bruciatore del tipo 
di quello ‘in uso alle ferrovie per la disinfestazione delle vetture, nel 
quale l’aria penetra dal disotto e ad esso è sovrapponibile una cappa 
slargata inferiormente ad imbuto. In Inghilterra è in uso un solfora- 
tore costituito da tubì cilindrici. disnosti a guisa di canne d'organo, 
nell'interno dei quali sono introdotti haslorcini di zolfo per la com- 
bustione. Questi tubi funzionano come becchi Bunsen, perchè port»no 
nella loro parte inferiore delle aperture per l’aria. Il locale deve es- 
sere prenarato prima enl conferigli un certo grado di umidità, mervè 
evaporazione di acqua: coll'otturare con carta fessure di porte e finestre, 
prese di aria, buchi di serrature; col togliere ciò che l'anidride solforosa 
deteriora o danneggia (stoffe colorate, armi, sostanze alimentari. vasi 
con liquidi): col disporre esi su corde ed a poca altezza dal pavimen- 
to, materiali letterecci. biancheria. ecc. Il as si fa agire ver 5 ore al- 
meno: quindi il locale è ventilato. Si nuò fare uso anche di anidride sol- 
forosa liquida contenuta in bombole, che, al momento di adonerarle, 
si mettono in bagnomaria a 50°-60? C. Occorrono Kg. 5 di anidride per 
100 me. di spazio. 

ll gas Clayton, generato da apparecchi appositi, di cui il piccolo 
modello (M) (conveniente per locali di medie dimensioni) è di ai 
facile trasporto dovunque, è sempre preferibile al semplice gas solfo- 
roso. Di questo dà garanzie maggiori di efficacia per il tasso di anidride 
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solforica che centiene e per la maggiore diffusibilità e penetrazione a 
causa della forte pressione colla quale è imm.sso dal ventilatore cen- 
trifugo dell'apparecchio nella camera di solforazione, da cui è «ontem- 
poraneamente aspirata l'aria. La concentrazione del gas Clayton deve 
essere del 3-4 %; deve agire per 5 ore; la preparazione del locale è iden- 
tica a quella per l'anidride solforosa. 

I vapori di ammoniaca si soro di trati adatti per lo spidocchia- 
mento di locali, previa loro chiusura, come per ogni altro disinfestante 
gassoso. L'ammoniaca al 25%, è fatta evaporare (questi vapori debbono 
agire per 2 ore) nello stesso apparecchio col quale si suole eliminare 
l'irritante odore della formaldeide, dopo che questa ha esplicata la sua 
«azione &ermicida. 

L'acido cianidrico, che tiene oggi il primato fra i disinfestanti in 
uso, malgrado i seri pericoli della sua alta tossicità, da oltre un anno 
è pure apprezzato parassiticida delle postre caserme, dopo che nume- 
rose esperienze pratiche e di.laboratorio fatte eseguire dalla Direzione 
generale di Sanità Pubblica ne assicuravano l'efficacia e ne autorizza- 
vano l’uso subordinato a norme tassative, Potere disinfettante l'acido 
cianidrivo non ne possiede, ed il fatto che qualche germe esposto per 
varie ore alla sua azione, subisca poi un ritardo dì sviluppo nel mezzo 
culturale, prova come esso sia soltanto dotato di un semplice potere bat- 
teriostatico. Le muffe dell’aria restano distrutte dono lungo contatto col 
gas medesimo. 

Non può l'ufficiale medico di Corpo fare da s anidrificazione 
di locali, che spetta in ogni caso alla Sezione di disinfezione, col co- 
mandante della quale esso ha le responsabilità tecniche dell'operazione. 

Delle varie sostanze che si potrebbero usare ver lo sviluppo dell'a- 
lo cianidrico, sonò preferibili l'acido solforico ed il cianuro sodico, 
il quale, in confronto del potassico, costa meno ed è più ricco in acido 
per il minor peso dell'atomo di sodio. Siccome il buon esito della disin- 
festazione dipende dal titolo e purezza del cianuro (deve avere un ti- 
tolo commerciale superiore al 120 %, e non più del 2 % di cloruri) e del- 
l'acido solforico (deve avere 66° Beaumè di densità ed almeno il 93% 
di purezza), chi eseguirà la cianidrificazione dovrà possedere le dovute 
garanzie al riguardo. L'accertamento del tito'o del cianuro, che facil- 
mente varia, specie se non è ottemperato alla prescrizione di tenere ben 
chiuso il prodotto in scatola metallica, è ai agevole. Si 
gr. 10 di cianuro in nrova in ce. 1000 di a-qua di 
questa soluzione si aggiunge, con buretta graduata, tanta soluzione 
10 
catore si impiega un cristallino di cloruro di sedio. 

Il numero dei centimetri cubici di soluzione di arzento impiegati, 
moltiplicato per la costante 5.2, dà il tite'o de cianuro riferito al cianuro 
di potassio, mentre moltiplicato per 3,826 dà il titolo in cianuro di sedio. 
Questo è preferibile averlo in tavolette (da gr. 400) cd in ovoidi (da 
gr. 25), anzichè in polvere od in pezzi, perchè riò dispensa dalle pesate, 
che non sono scevre di pericolo e che, se mai, vanno fatte con guanti 


di nitrato d'argento sino a permanente intorbidamento. Quale indi- 
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«di caucciù. La dose di cianuro varia da 5 a 7 gr. per me. di ambiente, a 
seconda dell'addensamento del materiale da disinfestare. Il cianuro è 
l'acido solforico debbono mescolarsi in volumi eguali: occorre altresì 
«acqua in volume doppio di quello del cianuro. La teoria, confortata dalla 
pratica, insegna che è bene eccedere un po’ sulla predetta quantità di 
acido solforico; questo eccesso sarà proporzionale al grado noto di idra- 
tazione dell'acido stesso. 

Il mastello tenuto dentro il locale e neliquale è traballabile una sca- 
tola metallica portante il cianuro, è sistema che sembra dare migliori 
risultati degli apparecchi tr del %& tenuti al di fuori dei 
locali. L'apprestamento del locale, il suo trattamento consecutivo al 
l'azione del gas cianidrico, sono di capit ale importanza. Con «arta si 
ottura con rigore massimo ogni più piccola comunicazione del locale 
con l'esterno e con quelli attigui, ben guardando anche alle fessure 
comunicanti del soffitto e del pavimento. I locale deve distare almeno 
10 metri dall’antistante caseggiato, deve avere una temperatura non 
inferiore a 10 gradi e da esso si asoorteranno viveri ‘di riserva, liquidi, 
sostanze alimentari, sapone, profumi, cassette individuali. E ciò per un 
eccesso di precauzione, giacchè il Piras durante cianidrificazioni ha 
tenuto nell'ambiente recipienti stappati con vino. acqua, olio e o non 
ritrovò affatto acido cianidrico in questi liquidi o ve ne rinvenne tracce 
neppur dosabili. Pronto che sia il locale e dopo aver fatti evacuare 
i abitanti € dagli animali domestici gli ambienti attigui e superiori, 
si versa acqua nel mi , quindi l'acido solforico e tirando una fu- 
nicella dal''esterno vi si fa e immediatamente dovo. il cianuro 
della scatola, perchè la elevazione termica della miscela ‘dro-solfori 
è favorcvolissima condizione a che si liberi l'acido cianidrico gassoso 
dal cianuro. Provveduto a sollecita chiusura di ogni fessura della porta 
di uscita del personale, il gas rimarrà bloccato nel locale, guardato da 
sentinelle, per 3 ore, al termine delle quali alcuni operatori muniti di 
respiratore Driger (di controllata funzionalità) apriranno i locali per 
una attiva ventilazione e ne asporteranno il mastello, previa aggiunta 
alla miscela residua di una sostanza alcalina (latte di calce ad esempio) 
per renderla inoffensiva. Dopo 3 ore di ventilazione, eventuali materiali 
lettereccì o di equipaggiamento contenuti nell’ ambiente disinfestato, 
saranno ben battuti ed esnosti all'aria. 

L'ufficiale medico del Corpo, responsabile diretto della riammis- 
ione della truppa nei locali, oltre al precetto di lasciar passare 6 ore 
almeno ducchè la ventilazione è iniziata, si uniformerà al responso 
delle cartine reattive di Schonbein, noste in punti disparati dei locali, 
che in presenza di acido cianidrico (sino ad 1:3.000.000) si colorano in 
azzurro, Queste cartine si preparano inzuprando. in soluzione alcoolica 
(3-5 %) di guaiaro, striscie di carta bibula che successivamente saranno 
immerse, al momento dell'uso, in soluzione (1%) di solfato di rame. 

I nresi dell'acido cianidrico li enumerò il Lulrario, in una comu- 
Nicazione al Comitato dell'Uffirio Internazionale d’Igiene pubblica. col 
dire che per la sua produzione non occorrono speciali e costosi apna- 
‘reechi, che esso ha un potere di penetrazione e di diffusione assai supe- 
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iore a quelli dell'anidride solforosa, che non lsuasta tessuti i più deli- 
cali è le sostanze alimentari, ehe non compromette il potere germinativo 
< dei cegreali, non attacca i metalli, non è esplosivo nè infiammabile, e 
che la spesa di una cianidrificazione costa meno di una fumigazione 
con anidride solforosa. Emerge ogni giorno di più che i pericoli, esage- 
rati all’inizio del suo impiego dopo vari gravi incidenti verificatisi spe- 
cialmente in Germania, possono essere evitati quando si osservino con 
disciplina rigorosa le necessarie norme, anche di recente emanate in 
modo assai dettagliato dalla Direzione centrale del servizio sanitario 
militare, e quando la operazione sia eseguita da personale bene istruito 
e ben guidato. Nel nostro ambiente militare questa disciplina non può 
far difetto, come non può venir meno la competenza degli ufficiali 
medici dei Corpi e dei comandanti le sezioni di disinfezione, ai quali non 
mancherà modo di crearsi un personale che dia le volute garanzie. 
Tutto quindi ccatribui: a che l'applicazione dell'acido cianidrico pren- 
da piede e si diffonda nell'Esercito. Le caserme nuove, isolate da ogni 
caseggiato, sono adatiissime per l'uso dell'acido cianidrico; mentre ad 
i dovrà rinunciare per alcune delle vecchie caserme con cortili 
si, ove l'aria ristagna, ed addossate ad abitazioni civili o da queste 
separate da uno spazio che non raggiunge i 10 metri. 

Di recente il dott. Martinez Roca ha presentato al Comitato dell’uf- 
ficio Internazionale d'Igiene pubblica una nota riguardante la neutraliz- 
zazione dell'acido cianidrico, che offrirebbe così le maggiori garanzie 
a. Egli, dopo l’azione dell’aido cianidrico, fumiga il locale 
con vapori di alde'de metilica ed acqua. In un locale-cianidrificato con 
gr. 5 di cianuro per me., e nel qua'e morì una cavia in 3 minuti, po: 
dopo 5 minuti dall'immissione dei vapori neutralizzanti, un'altra cav 
che non riportò disturbi di se Tali risultati hanno avuto recente 
conferma per parte di Soto Bear 

Durante una disinfestazione con ns cianidrico, può capitare di 
dover sorcorrere un i cato. Immediatamente lo si trasporterà lungi 
ed in Juogo ventilato e gli la respirazione artificrale an- 
che se, per l'azione in primo tempo anestetizzante del gas tossico, l'indi- 
viduo possa sembrare morto: inoltre iniezioni di atropina, di cardio- 
cinetici, di iposolfito sodico all'8 % e generose inalazioni di ossigeno. 

La disinfi mne gassosa, qualunque essa sia, deve essere certa- 
monte que'la di scelta ner la c 
temporaneamente i vari insetti, non es:luse le zanzare e le mosch 
lia bisogno di poco personale; non è di costo elevato e può es 
guita in più locali al tempo 
lizzabile per magazzini con e 0 cani di soltove 
la borifica automatica dei locali, che ha la 
rata di vita del pidocchio pri 


» nella du- 
vato di alimento, e delle sue lendini. 72- 
vento ritiene immune dai parassiti un ambiente dopo sei setlimane d. 
chè è stato chiuso, Lustig raccomanda di lasciar passare due mesi per 
dichiararlo immune, in tempi di epidemia dermotifosa. 


EDI 


LA DISINFESTAZIONE DE 


La loita contro la zanzara malarigena, più spesso che nella caser- 
ma, capiterà di doverla intraprendere nei forti. Dei noti mezzi di questa 
lotta (protezione meccanica, distruzione dell'insetto adulto e delle larve), 
il primo è quello certamente più fecondo di risultati nell'ambiente mi- 
litare, L'esperienza a riguardo fatta nei ricoveri militari di zone pa- 
lustri, dimostra che la protezione meccanica di uomini e di aperture, 
deve essere la più rigorosa. Possono bastare semplici fessure lasciate 
indifese per veder comparire la malaria, e ciò vale specialmente per il 
dormitorio in considerazione della nota importanza che.sull’incremento 
«della malaria ha la dimora nello stesso locale di più persone. 

Si usano reticelle di filo di ferro zincato, pos ato 
con vernici resistenti al potere corrosivo dell’ai a, non dimen- 
icando difendere con esse anche qualunque ricovero di quadrupedì, 
siti prediletti degli anofeli anche per il loro ibernamento, e nei quali 
ne è facile l'introduzione con i foraggi, e col fieno in ispecie . 

Per la distruzione delle forme alate, ritenuta da taluni malariologi 
il cardine della difesa antimalarica, non può riuscire molto pratica Ja 
cattura con provetta, aspira-zanzare, imbuto con alcool, retine ece., nè 
lo spruzzo di speciali sostanze (soluzioni di acidi, di alcali o saponose 
ilealine) e rimangono i mezzi gassosi i più atti allo scopo, L'acido cia- 
nidrico fu usato con successo da Grassi a Fiumicino, ed egli è del pa- 
rere che sia destinato a rendere grandi servigi nella profilassi della 
malaria. L'anidride solforosa, che uccide l’anofele in 1’, è raccomandata 
anche in una recente circolare della Direzione centrale del servizio sa- 
nitario militare. 

Grossi raccomanda le candele di zolfo (zolfo p. 100, nitrato di sodio 
p. 25, siliciuro di calcio p. 25) per l'abbondante sviluppo di anidride 
solforosa e per le forti tracce di anidride solforica, la quale sarebbe molto 
efficace zanzaricida. A proposito di fumi (di fieno, paglia inumidita, 
foglie di eucaliptus ecc.) specialmente usabili per ambienti rustici, sono 
state adoperate a Fiumicino le bombe fumogene della guerra. E' pure 
efficace bruciare il larvicid, tantopiù che il suo fumo non dà noia affatto 
all'uomo. Tali mezzi gassosi di distruzione saranno coadiuvati ed inte- 
grati dalle trappole, di cui il tipo che ha reso buoni servigi a Sergent in 
Algeria, è una scatola con fondo a pareti dipinte in scuro e con aper- 
tura anteriore scorrevole, da collocarsi negli angoli più oscuri delle 
stanze; le zanzare catturate si uccidono con qualche goccia di etere o 
cloroformio. 

La distruzione delle larve è di spettanza dell'autorità sanitaria ci- 
vile; comunque può capitare di dover eseguire nella stagione preepide- 
mica piccole bonifiche con copertura di pozzetti, di abbeveratoi ed 
eliminazione di acquitrini in vicinanza immediata della caserma. Se 
Questa eliminazione non fosse possibile, impone la petrolizzazione, 
ogni 15 iorni, con innaffiatoio a mano, con la comune pompa irrora- 
t da solfato di rame o coll'apparecchio di facile improvvisazione, rac- 
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comandato da Sella e Grass, consistente una latta da petrolio, con 
cuscino e cinghie per potersi portare a spalla, fornita di robinetto al 
quale è ra«cordato un tubo di gomma terminante con una peretta con 
dischetto traforato. 

La dose di petrolio suggerita da Fermi è di 15-20 cm° per mq. 
W. Norman Leak ha osservato in Pa'estina che l'aggiunta dell'1% di 
olio di ricino al petrolio, lo rende di pi ‘ura azione larvicida. Ai vec- 
chi ed efficaci liquidi antilarvali (larvicid, altri colori di anilina, clo- 
ruro sodico) si sono aggiunti : il saprolo, il cresolo (che Delmage ha tro- 
vato efficace nel tasso di 1:100.000 per acque stagnanti e di 1:1000 
per acque leggermente fluenti), il paradiclorobenzene e la canfora. Que- 
ste ultime due sostanze furono adoperate al Panama con successo per 
piccole vasche, o associate (nel qual caso il miscuglio è attivo per 7-10 
giorni) o separatamente. 

Volendo servirsi di pesci divoratori di larve, recenti osservazioni di 
Howard additano rome adattissima la specie Gambusia, da immettersi 
solo all'inizio della stagione, nsata pure da Sella nella campagna anti- 
malarica in Spagna. 

Di piante acquatili, ricoprenti l’intera superficie della raccolta per 
impedire la respirazione alle larve, la coltivazione della lemna è la più 
diffusa, osservando però che con la sua presenza non è compatibile la 
petrolizzazione e che inoltre non è di facile attecchimento. Règnaw, per 
esperienza falta ad Ajaccio nel 1917, consiglia come sicuro mezzo di at- 
tecchimento della lemma, il gettare nell’acquitrino dello sterco di cavallo, 

Contro il pAlebotemus pappatasit, tutto quello che si può fare di 
utile è rappresentato dalle fumigazioni, e dal non permettere il ciclo vi- 
tale della larva e ninfa, rammentando che esse abbondano nei sotter- 
ranei, luoghi umidi, muri a secco sgretolati, canne di ventilazione di 
latrine, feci di erbivori, detriti vegetali. La protezione meccanica con le 
reticelle è priva di risultati, per la estrema picciolezza dell'insetto. 


aa 

La lotta alle mosche in un ampio edificio com'è una caserma, deve 
più che tutto basarsi nell’impedir loro di riprodursi ed. alle larve di 
schiude sopratutto nelle scuderie, alle quali in troppe nostre caserme 
sovrasta il dormitorio. Lo scopo si consegue con le notissime pratiche di 
buona giornaliera manutenzione delle latrine, cosparse di disinfettanti 
specialmente a base di fenolo, della opportuna proprietà delle scuderie, 
della rimozione sollecita dei rifiuti, dei mucchi di letame, del loro inaf- 
fiamento son latte di calce fresco, 0 soluzione di ipoclorito di calcio, di 
solfato di ferro al 20 %. Guyot e Boyé raccomandano come efficaci per la 
distrazione delle larve, le soluzioni di sostanze alcaline, le soluzioni 
acide e la soluzione di cresilolo sodico. Nella frontiera del Messico dette 
buoni resultati il cospargere il letame con borace in polvere o l'inaffiarlo 
con una mr ‘la di arseniato sodico ed acqua zuccherata (scioglievano 
una libbra di arseniato in acqua bollente ed aggiungevano 45 litri di 
acqua addizionata di 10 libbre di zucchero grezzo). Sullo stesso fronte 
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fu pure adottato con successo il sistema cosidetto di « trappola alla 
larva», che consiste nel deporre il letame in una piattaforma che 
copre un bacino in cemento contenente acqua ed un sottile strato di olio. 

Siccome le larve, sul punto di trasformarsi in pupa, emigrano dal le- 

tame umido, così esse cadono nell'acqua del bacino e vi periscono. 

La distruzione delle mosche per un periodo di mesi nei molteplici 
locali di un quartiere, con le solite carte moschicide, con le caraffe con 
soluzione saponosa, con la polvere di piretro, con la mescolanza di for- 
inolo e latte zuccherato, con olio di ricino addizionato di qualche goccia 
di olio di croton, ece., urta contro difficoltà di sistematica attuazione, ri- 
chiedendo non poca manutenzione e non poca spesa; essa può essere 
invece molto adatta per il ristretto locale dell'infermeria. Per latrine, 
stalle, corridoi, ecc., ove spesso pullulano Je mosche, sono raccoman- 
dabili le fumigazioni di cresolo (gr. 5 per me.), fatto evaporare in un 
qualunque vaso metallico a bordi rialzati, i cui vapori si fanno agire 
per 4-6 ore. 

Sebbene non rientri nella disinfestazione nello stretto senso della 
parola, non può dimenticarsi la utile applicazione di un ostacolo al- 
l'ingresso delle mosche nei locali abitati. Mentre le reticelle metalliche 
contro la zanzara debbono avere le maglie con diametro di 2 millimetri, 
le reticelle contro la mosca possono avere larghe maglie, Sarà già molto 
munire di ostacolo le aperture del refettorio, della cucina, della vi-- 
vanderia; è infatti noto che il tifo, secondo inchieste fatte in Francia, è 
assai più raro nei soldati che ‘hanno il refettorio protetto con tela me- 
tallica, che in quelli con refettorio indifeso. 


ata 


La deratti ione è ritenuta da alcuni ancor più difficile della lotta 
contro la zanzara. 

L’acido cianidrico, il derattizzante per eccellenza delle navi, non 
potrà costantemente trovare applicazione nella caserma, dovendosi in 
genere aggredire il topo in sotterranei, cantine, fogne, dove la ermetica 
chiusura e la consecutiva ventilazione sono od impossibili od assai dif- 
ficili, Certo è che l'acido cianidrico è concordemente ritenuto ottimo e 
superiore al gas Clayton, perchè: il topo muore, senza che possa scap- 
pare, nel luogo stesso in cui il gas cianidrico lo investe e non va poi 
soggetto a putrefazione. La dose di cianuro per derattizzazione è di al- 
meno gr. 2,75 per me. 

Il gas Clayton, preferibilissimo all’anidride solforosa ed anche al- 
l'ossido di carbonio ed anidride carbonica che non uccidono la pulce 
del topo, è pure considerevole strumento di lotta e può agire in am- 
bienti non del tutto stagni. Il ratto, anche appena investito dal gas 
Glayton diviene cieco e, se pure ha il tempo di scappare, certamente 
muore in un lasso di tempo variabile da qualche ora a qualche giorno, 
per le lesioni polmonari riportate (Bonjean). 
ella eventualità che aleuni topi possano rintanarsi, sfuggendo al 
gas asfissiante, Loir e Legangueur consigliano mettere nei buchi di ri- 
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fugio un pezzetto di carburo di calcio che verrà poi inaffiato; si forma 
così acetilene che uccide rapidamente l’animale. 

Il Carrel, che durante la guerra ebbe per molti mesi il compito de- 
rattizzante in un Corpo di armata, sconsiglia le paste a base di fosforo, 
arsenico, strienina, carbonato di bario, perchè poco maneggevoli e pe- 
ricolose, Delle suddette sostanze chimiche, spiegherebbe più efficace 
azione il carbonato di bario, secondo esperienze fatte in India da Kun- 
hardi, che raccomanda di lirigere con una traccia di bleu di metilene la 
miscela topicida, preparata con pasta di farina fresca, dalla quale 
debbono escludersi condimenti o Sisurza alimentari che la rendereb- 
bero meno accetta. 

L'esperienza bellica racc dida la scilla o la scillitina, che alla dose 
di 4/10-1/20 di milligrammo uccide il topo ed è inoffensiva per l'uomo. 
li mode migliore di usarla è di seioglierla in acqua zuccherata impre- 
gnandovi piccole fette di pane, oppure si può ricorrere alla mescolanza 
seguente: polvere di scilla gr. 5, farina gr. 20, polvere di finocchio 
gr. 20, enza di anice gocce 1, grasso q. b. per far pasta che si distri- 
buisce in tavolette di qualche grammo ciascuna. Due o tre di queste 
tavolette nosso servire per necidere più di trenta ratti (Loir e Le- 
GANGUEUT 

E' assolutamente da bavdirsi l'uso del virus Danysz, perchè il ba- 
cillo typhi murium non è inoffensivo per l'uomo, i cui alimenti possono 
con facilità essere imbrattati con urina bacillifera dei ratti malati. 

La caccia individuale al topo e le trappole sono buoni coadiuvanti 
del mezzo derattizzante adoperato, tanto più che la pratica di distru- 
zione dei topi delle trincee ha dimostrato l'edorato e la diffidenza ecce- 
zionali del toro e che è buona regola ricorrere a mezzi vari di lotta. 

E’ raccomandata la distruzione, preferibilmente con l’inceneri- 
mento, dei topi uccisi; è stata infatti richiamata l’attenzione, ed anche 
èssai di recente da Barthélémy dopo derattizzazione di una nave in- 
fetta di peste in Tunisia, circa il rinvenimento del bacillo di Yersin 
vivo e virulento nei cadaveri dei ratti uccisi «on i comuni derattizzanti. 
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CONGRESSI 


IV Congresso italiano di radiologia medica. 
(Bologna, maggio 1922). 


Nei giorni 9, 10, 11 ma 
topedico Itiz 
del prof. A. 4 

AI Congresso, cui pai " «imi radiologi e clinici di ogni parte 
d'Italia e buon mimero di ufi î E. il sen. prof. Corbino, 


che tenne un i X, in rap- 
porto alla te 


Il piof, Balli di Modena lesse una relazione su « I Hmiti fra il normale e il pa- 
tologico nella. radiologia del imbo d te ». Per la interpretazione dei rilievi 
omo-fisiologici, di n grande v dei loro aspetti, sì impone al radiologo 
tica non ir re a quanto è necessario per la Lettura del quadro 
. ta quale pertanto, solo allora sirà facile e chiara, quando si sippiano 
re nella giusta misura, i diversi fattori che possono modificare la confor- 
mazione delle imagini, i) 
N prof. Pandoia di Napoli presentò nna interessantissima comunicazione, che 
fu assi opportuno complemento alla relazione del Balli, su la diagnosi radiologica 
dell'uleera duodenale. 


SI svolsero quindi numerose comunicazioni su vari argomenti di diagnostica, 
iterapia e tecniea radiologica. 


agio n. s. si tenne in Bologna, nei locali dell'Istituto or. 
Hi, il IV Congresso italiano di radiologia medica, sotto la presidenza 


26 — Giornale li medicina militare. — Fasc. VIII. 
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Destarono interessamento speciale le comunicazioni del prof. Saraceni su « La 
diagnosi radiolos; nella calcolosi epatica »; del dott. Montanari su « La tecnica 
per lo studio del colon destro »; del dott. Sixhinolfi su « Risultati ròntgenterapici 
Dei tumori maligni »; del dott. Bacialli su « 1 risultati radum e ròntgenterapici 
nei tumori uterini »; del prof. Bertolotti su « I reperti ematologici nei professioni 
sti radiologi »; del dott. Pais su « La ròntgenterapia della malaria »; dell'ing. Iten 
sul « Diaframma Potter Ruchy per l'eliminazione dei raggi secondari ». 

AI congresso era annessa una ‘nteressintissima mostra di apparecchi radio 
logici e di tempia fisica, alla quale parteciparono numerose case costruttrici ita- 
liane e straniere, Fu ammiratissima la produzione di apparecchi radiologici delle 
ditte Balzarini, Gorla, Robbio e Cardolle, le quali ebbero lusinghieri elogi per l'ac- 
curatezza delle loro costruzioni. 

Nell'assemblea generale dei soci della Società italiana di radiologia medica, 
veniva eletto alla presidenza il prof. Bertolotti di Torino; Fu scelta Palermo a: 
sede del V_ Congresso, che si terrà nel prossimo anno, Si discusse anche sulla pub 
blicazione di un Trattato italiano di radiologia, che si spera potrà vedere la Ince 
quanto prima e colmare così una lacuna della nostra letteratura medi 
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* Massarorti. — Le psicosi del periodo biîlico nei loro postumi medico-legali e s0- 
ciali. — («Atti della Società lombarda di scienze mediche e biologiche », aprile 
1922). 


LA. riferisce le sue osservazioni fatte su 332 casi di u 
in militari che hanno preso parte alla guerra tratti da ua ri 
da oltre 6000 sinistrati del sistema nervoso nella lotta moli; Egli confenna che 
la guerra non ha creato alcuna forma clinica nuova, nè alcun sintoma nuovo e che 
le forme con maggior frequenza riscontrate appartengono a malattie mentali acute 
(amenza, stati maniacali, depressivi, ecc.) rappresentati fra i suoi casì dal 39,489. 

Le forme acute mentali di guerra hanno «dimostrato una mon completa 
guaribilità, presentando come sintomo comune uni tendenza alla depressione del- 
l'umore. Le forme mentali comuni a riscontrarsi nel tempo di pace (demenza pre- 
coce, paralisi progressiva, amoralità costituzionale, ecc.) non lnno mostrato alcun 
aumento degno di nota in guerra. Le psicosi alcooliche sono state minori, mera- 
viglioso indice di equilibrio del nostro popolo. Si può dire che la guerra ha messo: 
in evidenza tutta la patologia delle en (n 

L'A. dimostra che molti postumi di giierra sono tenuti in vita dalla preoccu- 
pazione di perdere l'indennizzo în soggetti non ancora riusciti a trovare il proprio 
posto nella società, onde è nociva In rivisita mu nd epoca fissa in tali soggetti, 
come lo è per la fissazione dei sintomi nelle ueuropsicosi traumatiche, 

L'A. rileva infine la necessità di istitnt tti, che non sicno i comuni mani- 
comi per la cura ed il ricovero di questi sinistrati di guerra del sistema nervoso, 
per una loro più rapida guarigione, e per un più rapido ricupero dal punto di vista 
sociale. 


nlittie mentali in atto 
co materinle osservato 


Inorra. — L'azione degli alogeni alla stata gassoso sulle ferito infette. (« Archivio 
di Farmacologia sperimentale e Scienze affini », giugno 1922. 


Il cloro ed il bromo allo stato libero, sebbene si dimostrino potenti antisettici, 
non sono stati durante la è s d oggi adoperati nelln medicazione delle 
ferite infette per la loro azione fortemente caustica e per il pericolo di inalarne 
vapori. 
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L'A., nell'Istituto di chimica fisiologica dell’Università di Roma, ha fatto in- 
teressanti ricerche intese a dimostrare l'utilità dell'impiego del cloro sulle lesioni” 
di continuo infette, come pure sulla possibilità di usarlo in quei casi, nei quali 
sono controindicate le medicazioni con lavaggi antisettici. 

Valendosi «i un piccolo apparecchio nppositamente costruitp per la produ. 
zione del cloro gassoso, lA. ha eseguito una prima serie di esperienze su cani di 
grossa taglia, ed ha constatato è possibile ed utile adoperare il cloro nella 
one di ferite infette dai comuni germi della suppurazione. Però la durata 
nento gassoso per ogni singola applicazione deve essere sempre brevissima 
e non oltrepassare i se l'applicazione si prolunga oltre i limiti suddetti, pos- 
sono prodursi sui tessuti gussificati det fatti di isticazione più o meno motevoli, 
a seconda della durata del trattamento. 

L'A. ha notato infine che il cloro gassoso, oltre che energico antisettico, si di- 
mostra anche attivo stimolante dei tessuti, sempre che venga impiegato nella dose 
e nel tempo minimo voluto, Sono state eseguite analoghe ricerche su alcuni malati 
dell'ospedale di S. Giacomo, affetti da lesioni di continuo suppuranti, che hanno 
portato ad identici risultati. L'A. può quindi concludere di aver realizzato con 
questo metodo un notevole progresso nella terapia delle lesioni di continuo infette, 
specie nella chirurgia di guerra. 


E. Levi. — Il bilancio umano della guerra italiana. (« Difesa Sociale », n. 8, 1922). 


Dopo aver esposto Îl bilancio umano della guerra mondiale, già riassunto nel 
fase. VII del nostro Giornale, L'A. riporta i dati non meno interessanti sulle per- 
dite della nostra guerra. 

La mortalità in Italia, già prima dell'entrata In campagna, segnava un mani- 
festo inovimento di discesi determinatosi sopratutto dopo il 1SSS, epoca in cul 
furono attuate le provvide disposizioni della leggi fondamentali della sanità. In- 
fatti gli S20.000 morti anmi del periodo immediatamente precedente al 1888 erano 
discesi nel periodo antebellico a 650.000, per cui il tasso della mortalità dal 34 si 
era abbassato al 18 per mille, con un risparmio medio di vite umane pari a 360.000 
all'anno: In vita media, che nel 1882 era di 35 anni e 3 mesi, era salita nel 1911 
ad anni 44, Ta guerra, fra combattenti morti sul campo 0 negli ospedali per 
ferite e soldati morti in prigionia, recò all'Italia una perdita di 630.000 nomini, 
con oltre 300.000 orfani ed un mimero di invalidi che oscilla fra i 500 e 600.000, 
Si aggiunga che In popolnzione civile negli anni di guerm ha avuto 566.936 morti, 
oltre In media abituale. Nel esleolo delle perdite deve inoltre trovar posto l’au- 
mento delli morbilità, in un rapporto ealcolito secondo il Levasseur di 10 malati 
ogni decesso € di 20 giorni di malattia ogni ammalato. Si verrebbero così ad avere 
5.609,370 infermi, con 112.287.400 giornate di degenza, procurati per causa della 
guerra alla popolazione civile, in più del solito. 

D'altra parte la diminuzione delle nascite effettive e presunte, tanto nel 1» 
riodo bellico che post-bellico. raggiunge la rilevante cifra di 1,812,186 non nati, 
che a seconda delle tavole di mortalità, sirebbero ridotti a 1,304.774 ventenni, in 
età dunque produttiva, ventenni che avrebbero avuto ciaseuno una probabilità di 
vita uguale a 35 anni. Donde In impressionante conseguenza di un periodo di età 
produttiva complessivamente perduto dall'Italia. che raggiunge la enorme cifra 
di 45.607.090 anni: computando al tasso attuale della lira il valore di ogni nato 
Italiano in 25.000 lire, i dati su esposti verrebbero a rappresentare economicamente 
una perdita di ben 45,304.650,000 Ire. 


PASINI. — Rapporti medico-legali tra sifilide e trauma. (« Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle», fase. 11, 1921). 


Secondo l'A., il trauma, se è condizione favorevole, non è però una condi- 
zione sufficiente a provocare nei sifilitici la comparsa di una manifestazione <pe- 
cifica. E' noto che i tranmatismi determinano una disorganizzazione anatomica 
e fisiologica sulla regione colpita, con distruzione di elementi anatomici preesi- 
stenti e sostituzione di elementi istologici nuovi. L'A. ritiene che questi elementi 
cellulari di recente formazione non possono essere «el tutto sprovvisti di ogni 
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immunità e costituire il substratu 
tessuti viciniori, o trovantesi per 
attecchire e sviluppare localmente una manifestazione sifilitica. 

Ciò spiggi, a parere dell'A., perchè un trauma nei sifilitici rimanga indifte 
rente mella maggior parte dei casì, e solo in alcuni pochi possi provocare win 
lesione spucifica. A_ determinare ln manifestazione sifilitica nen basta una cm .i- 
ione soli: occorre si somamino e l'azione perturbatrice del trauma, e le modifi- 
Gizioni anstomiche della regione colpita, e li probabile diminuzione 0 scomparsi 
della immunità. locale. 

L'A. infine è d'av 
spirocheta st 
dittusi 


p adatto perchè la sqirecluti già esistente nei 
0 in circolo al mom.nto dell'infortunio, possa 


che la esistenza sulla regione colpita dal trauma della 
luo di una localizzazione procedente, la quale provenga da una 
me ematog tt atusi al momento stesso del traumatismo. 


Gavassini. — Null'incompatibilità dei sali di chinina, («Atti della Società me- 
beo-chirurgion di Pavia », maggio =} 


IA, dopo aver richiamata Tatten l'incompatibilità dei sali di chi- 
nina coll’aspirina, che darebbe luogo one di chinotossina, rileva come 
questo fatto ammesso da alcuni sperimentatori vengi negato e messo in dubbio da 
altri. A risolvere In questione VA, descrive un complesso di ricerche che egli ha 
fatto in vitro e sugli animali, da eni risulta in modo evidente che non iste In 
cmmpatibilità fra sali di chinina ed aspirina : la formazione di chinotossina ha 
Iuogo soltanto quando li miscel Un tenga 
tura di cirea 100 gradi, oppure quando l'aspirina sin impura per tracce di cloruro 
di acetilene, i, 

A riguardo della incompatibilità dei sili di chi 
mostra che questa esiste anche fra dette sostanze mescola 
miscela dopo alcun tempo diviene di color giallo ci 


con a resorcina, VA, di- 
e sotto forma solida, La 
rino 0 verde, acquista consi- 


stenza pastosi € talvolta ende in «eli pimpatibilità, oltre che 
di natura fisica, sembra anche di nati Pila misera spesso non 


riesce a mettere în evidenza la presen 
TH. Mbuif n'Axcovrfue. — Cura e profilassi della parotite cpidemica, +4 donrnal 
die Midocine de Rordenux», n 1, 1929). 


1 buoni risultati ottenuti nella enra della paretite epidemica 4 20 delle inie- 
zioni di siero antidifterico, già propeste dal Salvaneschi è felicemente applicate 
dal Cilleuls ‘euola militare di Sammur e dal Guelinel De Liguerolles nel pre- 
sidio di Cobmar iv. Giornale di medicina militare, fase. NI 1921, pag. 592), sono 
stati recentemente confermati dall'A., il quale in numerosi casi ha potuto ottenere 
la guarigione degli « loro frequente complicazione, l'orchite, Egli 
ha constatato che 1 sintomi più imponenti scompaiono l'iniezione 
di siero: soltanto in un infermo presentante orchite e febbre a 40.59 i sintomi sì di- 
leguarono dopo 4 giorni, 

Per quanto riguarda 1: 


del siero antidifteri A. ritiene che 
pirdo, essi È mente da fe- 
mersi i disturbi annfil i consiglia di ripetere le iniezioni di siero 
ad intervalli di 6-8 giorni, tienre una sola iniezione «ti 20 eme. all'inizio. 

L'A. infine propone im nuovo metodo curativo della parotite mediante iniezioni 
nelle masse muscolari d’elettrargolo e somministrazione dopo mezz'ora di 50 etg. 
d’aspirina. In 32 ammalati di perrotite, sottoposti a questo trattamento, ben 26 
risultarono immuni dalla complicanza orchitica. 


si 


DE Krniscar. — Melodo semplice per Vestrazione dei corpi estranei dall'orecchio 
(«Revue de Larinzologie, d'Otologie et de Rbinologie », n. 4, 1922). 


T/A. propone un mezzo semplice «1 innocno per lc 
dal condotto wlitivo esterno: si introduce con csutela in eso uno 0 due piccoli 
stuelli di garza, in modo da non ocenpare tutto il Inme e da far fuoruscire gli estre- 
mi dal mento per 3-4 cm. e successivamente si wrsa nel condotto dell'ambrina fusa. 


zione di corpi estranei 
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Con quisto procedimento si ottiene un'impronta della cavità del condotto uditivo, 
che viene ad inglobare gli stuelli &l il corpo estraneo dopo qualche minuto, ap- 
pena l'ambrina è soliditicata, ‘210 degli stuelli sì ritira il blocco, nel quale è 
compreso Îl erpo estraneo, 

L'A. consiglia di ajplicme questo mezzo tempestivamente, prima che Il con- 
dotto uditivo esterno sia stato sottoposto a manovre tranmatizzanti le quali de- 
terminando uni tumefizione sopristante il como estraneo, trasformano fl con 
dotto in una he impedirebbe l’estrizione del blocco. 


Le complican 


> cardiache cd aortiche nell'infezime 
ledecine », n. 3 


, 1922). 


Gli AA. hanno avuto occasione di osservare durante la guerra, su circa un 
miglinio di soldati colpiti da infezione malarica, 42 easì di disturbi cardio-vasco- 
lari, che furono sottoposti alle più accurate indagini, DI questi, $_ riguardavano 
individui affetti in precedenza da lesioni cardiache, nei quali Li malaria non aveva 
determimto che un aggravamento; ma per | rimanenti 2 casi si trattava di sog- 
getti completamente sani, che avevano resistito a tutte le fatiche di guerra e che 
avevano presentito disturbi cardiaci rolanto dopo d'avere contratti L'infezione 
malarica in Maewlonin. In 17 mon si riscontravano che turbe funzionali. (do) 
mi pitazioni, tachicamia), che si manifestavano generalmente durante Li ri 
zine dell'accesso malirico; 9 presenta delle lesioni nortiche (insufficienza 
aortica, aortite) rilevantisi con senso di angoscia we di costrizione retrosternale e 
coi noti segni fisici: l'esame radiosepico dimostrò ipertrofia del ventricolo sint- 
stro nei casi di insufficienza e dilatazione dell'aorta nell'aortite. Infine in $ east 
trittavasi di lesioni vere e propri» del mioenmio. 

Per quanto riguarda il momento della comparsi, in 10 cast 1 disturbi cardiaci 
si erano manifestati dopo il primo accesso malarico, in 12 erano comparsi dopo 
sci mesi e negli altri 12 infine dopo un anno. 

GH AA. ritengono che il parassita malarico agisen direttamente sulle termi 
nazioni nervose cardiache provocando senso di dolore e d'angoscia, disturbi. nel 
r'tmo e spiegando un'azione ipertensiva sut vasi. Circa il trattamento consigliano 
di praticare la cura comune delle cardiopatie: la somministrazione del chinino 
non può avere influenza che all'inizio delle lesioni infiammatorie, nm n malattia 
giù dichinrata. 


Ricwne. — Le cura delle malattie reneree negli eserciti inglese © francese durante 
la guerro (a Revue Internationale d'Hsgiène Publii 1921). 


L'organizzazione del servizio sanitario militare in guerra è indirizzata al 
duplice scopo delli prevenzione delle malattie e della cura rapida precoce di esse, 
in modo d'atfrettare Il ritorno dei soldati alle rispettive unità, e mantenere nel 
crvfficiente più elevato possibile la forza numi li eserciti combattenti. Così 
per le malattie veneree sono stati, durante la grande guerra, attuate tanto delle 
misure per combatterle con metodi di ednenzione, ricreazione e profilassi, quanto 

provvedimenti per la cura delle infezioni esistenti e che si possono riassum re 
in un rapido accertamento della malattia, nell'isolamento dei contagiati, © nel- 
l'organizzazione della cura antisifilitica. 

Per l’esercito inglese, all'inizio della guerra, per la terapia antisifilitica si 
adottò una cura della durata di 28 giorni, nel qual tempo venivano praticate otto 
infezioni di Salvarsin (gramoni 0,3) e sei infezioni intramuseolari di merenrio 
(grammi 0,061). Più tardi la cura fu prolungata a 42 giorni, con un intervallo di 
rinoso di 14 giorni doro la quarta iniezione e con l'agziunta di un'altra infezione 
di mermrio. In seguito ancora, in consegienza della comparsa di alenne mani- 
festazioni secondarie, quali l'itterizia » le derma fu introdotto nn altro pe- 
riodo di riposo di 14 giorni dopo la terza iniezione ed analogo intervallo dopo la 
quinta iniezione di Salvarsan. 

All'inizio del 1918 nell'esercito inzlese In cura antisifilitica adottata si pnò 
così riassumere: 1° giorno: 0,45 di 914 - 0.004 Hg: &° giorno: K.: 15° giorno: 0.6 
di 914 - 0.064 Te. no : solo Hg 290 01 26° giorno : 0,6 dii 914 - 0.064 Hg. 
sr 7° giorno: 0,6 di 914 - 0.064 Hg de giorno : est 
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1 sangue; dal 61° al 75° giorno: joduro di potassio; $® giorno; 0,6 di 914: 92° 
giorno 0,6 di 914. 

Der l'esercito francese la curi antisifilitiva prescritta er la seguente: 3 inie- 
zioni di novarsenobenzelo, cominciando con una iniezione di grammi 0,45 ed altre 
due successive di grammi 0,60: nell'intervallo ogni giorno &d a giorni alterni si 

una iniezione endovenosa di ciamro di mercurio, alla dose di 1 eme., în 
modo da praticarsi in comviesso dalle 12 alle 15 iniezioni e da far durare il trat- 
tamento dai 18 ai 25 giorni. 

Per la cura della bbnorrigia infine nell'esercito ingl 
nei casì iniziali il metodo abortivo con questo procedimento : 1°) dopo che l'infermo 
aveva vrina slisinfezione el glante e «del meato con una soluzione di perc 
rum all'I per 2000 0 con alool; 2) irrisizione dell'uretim con nna soluzione di 
permangamato di potassio all'1 per 4000: 5) iniezione di nna soluzione al 10.9) 
di angiro! ure di protosil al 39% facendola trattenere dal paziente. per ciro 
20 minuti ripetizione di quest due volte al giorno e per 3/0 4 giorni 

) Infine irrignzione quotidiana con permanganato di potassio per aneora 5 0 
giorni. 


se si cercò di attuare 


4. P. Tascrors. L'atimentazione negli sports. — («Bulletin de la Société scien- 
tifique d'hygiène alimentaire », n. 2, 1922). 


ILA. premesso che durante l'ultima guerra uno dei requisiti necessari messi 
im evidenza fu la resistenza fisica dei soldati alla fatica e che perciò è di sommo 
interesse il coltivare gli eserrizi sportivi, divide l'addestramento fisico in 2 gradi 
di esercizi: l'educazione fisica è gli sports. La prima deve essere il principio ne- 
cessirio per i secondi. L'eduenzione fisica deve svilupparsi su basi scientifiche e 
principalmente sulla conoscenza esatta del funzionamento della maechina-nomo, 
la quale come tutte le macchine è produttrice e trasformatrice di energ 

Gli esercizi fisici importano eccessive perdite nell'organismo e consegnente- 
mente il bisogno di riparare a queste perdite: ciò avvione a mezzo dell’allmen- 
tazione. L'A, ricomla a questo punto che le sostanze organiche (ilrati di carbonio, 
gmissi e proteine), che formano gran parte del nostro organismo, d'vono necessn. 
tiamente essere contenute negli alimenti, Jfsxrehè ossidandasi apportano Terr. 
gia necessaria. Gli alimenti con l'ossidazione producono del calore, che può tra- 
sformarsi în energia: unità di enlore, detta caloria, rappresenta In quantità di 
bre necessaria per portare un Kg. d'acqua nd un grulo centigrado, e produrre 
l'energia per elevare un Kg. all'altezza di 42 metri o 425 Kg. all'altezza di un 
metro. 

Gli alimenti decomponentosi danno Imogo a prodotti diversi, come l'acido err- 
bonico, Pncid» lattien, ece., che devono essere eliminati dall'oreunismo, perchè il 
loro accumalo prolurrebbe disordini più o meno gravi (anto-intossicnzione). Im mag- 
gior misura into più l'organismo è sottoposto a fatica, Ne risulta che Valimon. 
zione, nei soggstti che si «dedicano allo sport, deve assienrare l'eccesso d'energia 
cmsumata con l'esercizio e tale da ridurre al minimo il pericolo dell'anto-intossi- 
cazione. 

Lasciando da parte l'ednenzione fisica, ln quale non determina perdite esage- 
mite, L'A. suddivit: gli sports in due categorie: sports che richiedono nn lavoro ra 
pido, ma di breve dumta (silto, silita alla fune, scherma, boxe e lotta), e sports di 

inga imita. che mettono in movimento tutto l'organismo (come la marela, 1] nuo- 
to, la bicicletta, eec.). I primi mon provocano un grande dispendio di energie, © 
PA. riporta per ciascun esercizio delle cifre ginstificative, Per un salto, ad esempio. 
di un metro, esegito da un soggetto del peso di 60 Kg. il Invoro è in teoria di 
fo kiloemammetri: supponendo 60 stiti eguali e snecessivi, occorrerà. un lavoro di 
7200 Kiloerammetri, ni quali agrinngendo il lavoro di prepamzione, valnitato a 
400 Kilogrammetri circa, si avrà un lavoro totale di 1600 kilogrammetri, equiva- 
lenti approssimativamente a 4 enlorie. Siccome nell'organismo umano il rendimento 
del lavoro mon è che la quinta parte dell'energia adoperata, vorrà dire che per for- 
nire 11 luvoro di eni sopra, occorrerrà nn numero di calorie 5 volte maggiore, e cioè 
im ta di 20 @orie 
Ora la nostra mzione media giorpaliem è di 2000 calorie; una razione supple- 
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mentare quindi di 20 calerie, corrispondente ad un piccolo pezzo di 2ucchero di 3 
0 6 grammi, basterà per riparare le perdite prodotte dal silto (il valore calorifico 
di un grammo di zucchero è infatti di 4 calorie). Come si vede, si tratta di una 
perdita assa! minima e assolutamente trascurabile dal punto di vista dell'alimenta- 
zione. Risultati pressochè uguali si hanno esiminando gli altri esercizi di breve 
durata, e perciò non è necessario modificare il regime alimentare per gli sports di 
tal genere. 

Per gli sports di lunga durata, che mettono in movimento tutto l'organismo, 
le perdite invece non sono più trascurabili. 

Per la marcia, Ja bicicletta, ecc., si è cercato di stabilire la perdita per ogni 

unità di lavoro (kilogrammetro, ossia il lavoro occorrente per spostare un kilo- 
grammo di peso del corpo per un percorso orizzontale di un metro), la perdita in 
no, Ja produzione di acido carbonico, esc. 
Si sono costruiti degli apparecchi, dei tapis roulants, che girando in senso in- 
1 soggetto da controllare, permettono che questi possa rimunere sempre nel 
mo posto, per essere assoggettato ai diversi esimi. Il tappeto corre con una 
uniforme da tre o quattro kilometri all'ora. Per mezzo di una maschera 
Tissot, modificnta, applicata al soggetto, può misurarsi la quanti di ossigeno re- 
spirato e ln quantità di acido carbonico emesso; cor altri apparecchi si può re- 
gistrare la temperatura, la pressione arteriosa, ecc. 

I risultati ottenuti hanno stabilito che una marcia, media giornaliera, di 20 km, 
importa il consumo di 3000 calorie, equivalenti jressipoco alla razione alimentare 
tipo normale. Come si vede è um cifra eccessiva, e che imporrebbe un Invoro 
troppo intenso per l'apparato digerente; in questi cusì è necessario rassegnarsi a 
vivere sulle riserve dell'organismo, 

IA. passa infine a trattare del regime alimentare più confacente nl diversi 
tipi di sports, concludendo che per gli sports di breve durata ed anche per quelli 
di mezzo fondo (corsa di 400 metri, nuoto, foot-ball, tennis) è indicato il regime 
‘alimentare vegetariano con l'aggiunta di qualche alimento di origine animale; per 
gli sports di fondo. al contrario, nei quali il pericolo dell'auto-Intossienzione pre 
domina. è indicato il regime interamente vegetariano 0 tutto al più con l'aggiunta 
di burro, Intte, 0 nova. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20-21 e 22) 


MEDAGLIA D'ORO AL MERITO DELLA SANITÀ PUBBLICA 
ALLA ‘SANITÀ MILITARE... 


S. E. il Ministro dell'nterno, con la nobilissima lettera che riproduciamo, ha 
comunicato a S. E. il Ministro della guerra che con R. D. in data 11 giugno scorso 
è stata conferita alla Sanità militare la medaglia d'oro n] merito della sanità pub- 
blica: 
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& Roma, addi 19 giugno 1922. 
IL MINISTRO DE 


20172-18-241. 


Con R. D. in data 11 corrente è stata conferita la medaglia d’oro al merito 
della sinità pubblica alla « Sanità militare ». 

L'alta ricompensa onoritica è segno solenne di riconoscimento dei preziosi ser- 
vizi resi durante la guerra, speciuluente nel campo della profilassi delle malattie 
infettive, dal Como sanitario militare e della volenterosa ed efficace collaborazione 
che esso li prestito e presta alla Amministrazione della Sanità pubblica, sempre 
che lo richieda l'interesse della difesa sanitaria del Paese. 

Alla notizia della Sovrana determinazione aggiungo la espressione del più vivo 
mio compiacimento. 


Il Ministro: 1. Facra. 
A Sua Becellenza 
Il Ministro della guerra. 


Il Corpo sanitario militare, che fu sempre pronto, e in pace e in guerra, a por- 
tare il suo contributo alla difesa sanitaria della Nazione, si onora dell'alta ono. 
rificenza concessi, che rinsilda sempre più | vincoli di cameratismo con la Sanità. 
civile. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 23 ottobre 1921. 


1049. Morusini Giuseppe, da Mazzunno (Brescia), aspirante ufficiale medico 244 re- 
parto someggiato 59 sezione sanità. — In commutazione della croce al merito dî 
guerra concessagli con decreto ministeriale 7 settembre 1919: — Ufficiale incar 
ricato del collegamento fra la sezione di sanità e le aliquote dislocate in linea, 
lo manteneva ininterrottamente in tre giorni di combattimento, quantunque le 
vie fossero soggette ad intenso fuoco, radunando e riportando a posto le squadre 
di portaferiti che, per le oscillazioni della linea, erano temporaneamente costrette 
a ripiegare, dimostrando sempre coraggio esemplare e sprezzo del pericolo, — 
S. Biagio di Collalta, 17-20 giugno 1918. 

oso. ORSINI Gaetano, da Genova, tenente medico 39 sezione sanità 3 divisione, — 
In commutazione dell'encomio solenne concessogli con decreto luogotenenziale 

22 novembre 1917: — Sebbene per ragioni di età appartenesse alla milizia ter- 
ritoriale, chiese ed ottenne, appena dichiarata la guerra, di andare in prima linea 
fanteria. Ufficiale medico fattivo, zelante, di elevati senti- 
menti, fu di valido aiuto al SRI col quale eseguì operazioni numerose e dii 
ficili pur sotto bombardamento net — Plava, 12-31 maggio 1917. 

1os1. Pezzotta Lorenzo, da Lonigo (V (om tenente medico 81 reggimento fante- 
ria. — Ufficiale medico di battaglione, sebbene convalescente, raggiungeva volon- 
tariamente il proprio reparto impegnato in aspro combattimento. Con calma, se- 
renità e sprezzo del pericolo ammirevoli, prodigava attivamente la preziosa opera 
sua e contribuiva a tener salda la compagine di reparti in circostanze estrema- 
mente critiche, mettendo bellamente in luce le sue elette qualità di sanitario e 
di valoroso combattente. — Volkovniak (Carso); 26-27 ottobte 1917. 

1082, Piccini Alessandro, capitano medico addetto campo aviazione Istrana. — Uffi- 
ciale sanitario presso un campo d'aviazione, durante una incursione aerea nemica 
sul campo, sotto il fuoco dei velivoli che, scesi a bassa quota, mitragliavano il 
personale delle squadriglie, con calma e sprezzo del pericolo apprestò sul campo 
stesso le prime cure ai feriti, dando esempio di fermezza e di alto sentimento 
del dovere, — Istrana, 26 dicembre 1917. 
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1053. RACCUGLIA Antonino, sergente 26 sezione sanità 3 reggimento alpini. — Co- 
mandato alla direzione di un piccolo posto di prima medicazione, dimostrava 

piccate qualità di coraggio ed abnegazione, assolvendo il suo cdmpito, nono 
stante il vivo fuoco nemico di artiglieria, e contribuendo al regolare andamento 
del servizio. — Pal Piccolo, 1 settembre 1916. 

1054. RUGGIERI Vincenzo, tenente medico 211 reparto someggiato, 11 sezione sanità. 
— Sempre sereno, infaticabile, sprezzante dei pericoli, prestava l’opera sna a 
sollievo dei feriti anche sotto l’infuriare del fuoco nemico. In momenti critici, con 
nobile slancio, si offriva spontaneamente per accorrere con squadre di portaferiti 
nei punti più avanzati. Già distintosi in precedenti azioni. — Galcano-S. Gabriele,. 
20 agosto-17 settembre 1917. 


R. Decreto 8 gennaio 1922. 


1053. APICELLA Gaetano, da Maiori (Salerno), sottotenente medico 9 battaglione as- 
salto. — In commutazione della crocé al merito di guerra concessagli con decreto 
ministeriale 23 marzo 1619: — Ufficiale medico di un reparto d'assalto lasciato a 
protezione del ripiegamento di altri reparti, rimaneva fra gli ultimi per assicu- 
rarsi di persona che tutti i feriti fossero soccorsi e per curare lo sgombro di quelli 
in gravi condizioni. Continnava poi a prestare l’opera sua pietosa durante il ripie- 
gamento del reparto, sotto l'intenso fuoco di fucileria, di mitragliatrici e di arti 
glieria avversaria. — Monte Micla, 5 dicembre 1917. 

1030. Bini Mario Giuseppe, da Siena, Sottotenente medico 202 ospedaletto da campo. 
— Durante un forte è continuato bombardamento aereo nemico, accorreva a pre- 
stare la propria opera ai numerosi feriti che alinivano all'ospedale, fino a che 
bombe avversarie, colpefido in pieno la stanza di medicazione, lo travolsero fra le 
macerie, procurandogli i gravi contusioni ad un piede. Liberato dalle rovine, rifiu- 
tava ogni ulteriore soccorso e incitava i presenti al salvataggio di altri compagni, 
— Castelfranco Veneto, 1-2 gennaio 1918. 

1037. COSTANTINI Benedetto, da Rieti (Roma), sottotenente medico 202 ospe 
campo. — Durante un forte e continuato bi 
mente a prestare l’opera sua ai numerosi feriti che aluivano all'ospedale. Colpita 
in pieno la stanza di medicazione, prestava la propria opera fra le macerie per sal- 
vare i travolti ed animare ispresenti, mentre ancora perdurava il bombardamento. 
— Castelfranco Veneto, 1-2 gennaio ‘1918. 

1088. FiaxzoxI /.c0, da Brescia, sottotenente medico 5 reggimento alpini di 

stintosi pel calmo, sereno, eficace disimpegno del proprio servizio in primissima 
linea durante precedente azione. ‘l'uitora convalescente di polmonite ed a riposo, 
saputo d'imminente azione offensiva, di propria iniziativa raggiungeva penosa- 
mente la linea degli avamposti e con entusiasmo e competenza prestava l’opera 
sua di valoroso e di medico durante tutta l’azione e sempre sotto il fuoco nemico. 
— Tonale-Monticelli, 13 giugno-13 agosto 1918. 

1059. GHISELLINI Giusepps, da Cento (Ferrara), tenente medico di complemento 
4r reggimento fanteria, — La motivazione della medaglia di bronzo concessagli con 
decrelo luogotenenziale 13 maggio 1917 è sostituita dalla seguente: — Durante 
cmente giornate, con molta abnegazione, coadiuvato da poco personale, curava con 
instancabile serenità i molti feriti trasportati al suo posto di medicazione, e, seb- 
bene il posto stesso fosse stato ripetutamente colpito dal fuoco avversario; produ- 
cente perdite nel personale, incurante di attendeva allo sgombro dei feriti 
gravi. — Monte Zovetto, 16-18 giugno 1916. 

1060. MartIRINI Vincenzo, da Dasà (Catanzaro), capitano medico 218 reggimento fan 
teria (M. MM.) — [n commutazione d. !lo croce al merito di guerra concessagli con 
decreto ministeriale 7 settembre 1919: — Si distinse per coraggio ed abnegazione 
nel disimpegno delle sue mansioni in combattimento, sotto il fuoco talvolta furioso 
delle artiglierie nemiche. — C. Pastori-Candelà (Piave), 17-24 giugno 191 

1061. Paroni Felice, da Torino, aspirante ufficiale medico 2 reggimento granatieri. — 
In commutazione dell’encomio solenne tributatogli con decreto luogotenenziale 
13 settembre 1917: — Ufficiale medico di un battaglione, con calma ed abnegazione 
prestò, allo scoperto, le sue enre ai feriti, sotto un violento e prolungato bombar- 
damento nemico. — Palikiksce (Carso), 6 dicembre 1916, 


aletto da 
bardamento aereo, accorreva pronta- 


— Gi 
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1062, PoLceNiGO Piero, da Campolongo, capitano medico complemento ospedaletto da 
campo n. 86. — Durante il bombardamento dell’edificio dov’era impiantato, in 
Gorizia, l'ospedaletto di cui faceva parte, benchè da parecchi giorni febbricitante, 
mentre più intensa durava l’azione dell’artiglieria che causava danni anche al per 
sonale, trasportava in salvo gli infermi ricoverati e porgeva ai feriti le sue pre- 

se cure di chirurgo, con fermo e sicuro contegno, — Gorizia, 21 agosto 1916. 

1053. PRocLEMER l'ittore, (nome di guerra Bianchi Vittorio) da Riva (Trento), tenente 
medico 4 reggimento alpini. — Con calma e coraggio, apprestava le prime cure ai 
feriti del vattazlione, non preoccupandosi che il posto di medicazione fosse fatto 

segno al tiro delle artiglierie avversarie, e non se ne allontanava che dopo essere 

tato ferito cd assolutamente impossibilitato a continuare il servizio. — Monte Vo- 

, 18-19 maggio 1917. 

C\reLLA Annibale, da San Remo (Genova), tenente medico IX nucleo T. 0.1. F. 


steriale 13 luglio 1919: — Nonostante il grave pericolo cui andava incontro, do- 
vendo attraversare una zona intensamente bombardata dal nemico con gas asfis- 
anti, volle raggiungere il proprio reparto, gravemente esposto alle offese del ne- 
mico, e con esso nella notte ripiegava in condizioni difficili, dando bell'esempio 
di serena calma e di alta abnegazione. Volontariamente accorse a prestare l’opera 
sua a numerosi feriti interalleati rimasti privi di assistenza in località soggetta al 
tiro avversario. — Montigny sur Veste (Francia), 27 maggio 1918. 


Regio Decreto 2 aprile 1922. 


libico. — Addetto al servizio sa- 


1065. De Por Pietro, tenente medico, 2 battaglio 
nitario del presidio, benchè fi mente estennato dall'opprimente temperatura, 
dalla sersità d'acqua e dalla continna tensione nervosa, assolse durante il 
lungo assedio Îl sno cOmpito con calma e coraggio, portandosi prontamente nel- 
le trinove a soccorrere | militari che, feriti gravensente, abbisognavano dell'ope- 
ra sua. — Beni Ulid, 6 maggio-8 luglio 1917 


Regio decreto 11 maggio 1922. 4 


1066, Corvisi Filomena, dottoressa, ospedaletto somegtgiato n. 35, assimilata al grade 
di tenente medico. — Con elevato spirito di patriottismo e ammirevole senso di 
di altruismo e di abnegazione, partecipò volontariamente alla guerra, quale dot- 
toressa assimilata al grado di tenente medico, In tale qualità, oltre che dimostrare 
enpacità tecnica, spiccate attitudini professionali ed elevate qualità di carattere, 
diede costanti prove di sprezzo del pericolo e di valore. Si distinse specialmente 
nel dirigere, con serena calma e coraggio, lo sqombero di un ospedaletto da 
campo, sotto l’infuriare del fuoco nemico, e continuando imperterrita una opera- 
zione chirurgica, mentre scoppiava una granata che fece nuovi feriti. nella sala 
di medicazione. — Drezenca, 25 maggio-24 giugno 1017. 


1067. Pucci Donato, da Volturino (Foggia), tenente medico 14 reggimento fanteria. — 
in commutazione dell'encomio solenne tributafogli con decreto luocotenenziale 
1 febbraio 1017: — Addetto al servizio sanitario di un battaglione, in aspro ed 


accanito combattimento, con entusiasmo e valore, seppe accoppiare la più enco- 
minbile abnegazione all'attività intelligente ed allo sprezzo esemplare del pericolo. 
— Nad-Loghem, 13-16 agosto 1916. 

1058. TenscHI cav. Alessandro, maggiore medico direttore ambulanza chirurgica di 
armata n. 7. — Quasi cinquantenne, volontariamente rientrava dall'America per 
presiare i suo ser in guerra che furono assai preziosi nel campo chirurgico 
operativo mentre seppe più volte distinguersi per il suo coraggio esemplare du- 
rante i bombardamenti che colpirono le formazioni sanitarie più avanzate da lui 
dirette. All’approssimarsi del nemico, con calma e serenità, pur continuando le 
medicattre, fece seombrare ordinatamente i ‘overati, ed i preziosi materiali 
a Ini affidati. — Medio Isonzo, ottobre 1917-Grappa 1018. 
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A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n, 29-32 del 1922) 


1. — Cincotane n. 280 del 6 giugno 1922. — Somminisi me di medicinali a paga» 


mento agli ufficiali ed altri personali. 


Per la somministrazione dei medicinali e degli oggetti di medicatura a pagamento 
agli ufficiali ed altri personali sono approvate le disposizioni che seguono: 

1. E’ fatta facoltà di prelevare medicinali ed oggetti di medicatura a pagamento dalle 
farmacie militari : 

a) agli ufficiali del R. Esercito, della R. Marina, della R. guardia di finanza e 
della R. guardia per la pubblica sicurezza in servizio attivo permanente e delle cate- 
gorie «in congedo» che si trovino temporaneamente in servizio con assegni; in questo 
caso limitatamente alla durata del servizio; 

b) agli ufficiali di cui alla lettera a) in posizione di servi 
bilità ed in aspettativa, purchè provvisti di assegni; 

©) agli impiegati di ruolo delle amministrazioni della guerra e della marina in 
servizio; 

d) agli impiegati di cui alla lettera c) în aspettativa ed in disponibilità purchè 
provvisti di assegni; 

©) ai sottufficiali ammogliati del R. Esercito, della R. Marina, della R. guardia 
di finanza e della R. guardia per la pubblica sicurezza; 

f) ai sottufficiali del R. Esercito, anche se non ammogliati che si trovino in 
località isolate con impieghi speciali (guarda forte, guarda batteria, guarda magazzino, 
guarda colombaia, ecc.); 


io ausiliario, in disponi- 


&) ai caporali e soldati ammogliati con ferma permanente. 


La facoltà del prelevamento è limitata ai bisogni delle persone componenti la fa- 
miglia e dei domestici conviventi con essa, come pure, per gli ufficiali a ciò che oc- 
corre per la cura dei cavalli propri. 

2. I militari ed impiegati richiedenti sono responsabili che i medicinali richiesti 
servono realmente soltanto per essi e per le altre persone che vi hanno diritto a norma 
del numero precedente. 

3. I medicinali e gli oggetti di medicatura, che possono essere prelevati dalle far- 
macie militari sono soltanto quelli compresi nella tariffa dei medicinali, ecc. in vigore 
e che le farmacie hanno in carico per i bisogni dello stabilimento proprio, escluse le 
sostanze accessorie (tranne i termometri), i reagenti e naturalmente le sostanze di uso 
esclusivo della farmacia centrale militare. 

Sono pure esclusi dalla somministrazione : 

Aceto, acque minerali, alcool, amido, benzina, cannella, carbonato di sodio anidro, 
cera bianca, cera gialla, cetina, ‘cloruro d'ammonio, cloruro di sodio, colla d’ossa, 
colofonia, grasso, mandorle dolci, miele comune e depurato, olio di lino, olio di olive, 
orzo mondo, ossigeno, potassa caustica alla calce, sapone bianco, sapone di potassa, 
sciroppo semplice, soda caustica commerciale, the nero, trementina veneta, vino mar- 
sala, zucchero, tranne che qualcuna delle suddette sostanze sia prescritta’ dal medico 
«curante commista ad altre, come veri e propri medicinali, in quelle formole e dosi usate 
în terapia. 
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Il cognac non potrà essere richiesto nemmeno commisto a quantità minime di 
altre sostanze. 

Lelixir di china non porrà essere prelevato che nella sola formula inscritta nel ma- 
nale dei medicamenti e nella quantità massima di 1 chilogramma al mese per fa- 
miglia. La richiesta dovrà essere presentata alla farmacia, senza comprendervi altre 
sostanze, nei primi cinque giorni di ogni mese. 

Le somministrazioni sono fatte ai prezzi stabiliti dalla tariffa dei medicinali, col- 
l'aumento del 25 %, oltre il valore dei recipi su tutte le sostanze prelevabili allo 
stato naturale e non frazionate, nonchè su tutte le preparazioni officinali inscritte nella 
tariffa, gli oggetti di medicatura, le soluzioni per iniezioni ipodermiche. L'aumento 
invece sarà del so % su tutte le prescrizioni che richiedono speciali manipolazioni (can- 
delette, cartine, decozioni, emulsioni, elettuari, infusioni, mescolanze di due o più pol- 
i oppure di due © più liquidi, mucillaggini, pillole, pomate, soluzioni, suppositori, 
vescicanti preparati estemporaneamente, ecc.). 


4. Le farmacie tenute a fare le somministrazioni a pagamento sono quelle degli 
ospedali militari principali e succursali, e quelle dell’infermerie di presidio e speciali 
che sono rette da un chimico-farmacista militare. 


s. Per la richiesta dei medicinali e degli oggetti di medicatura dovranno essere pre- 
sentate alle farmacie militari le relative ricette del medico curante o, qualora debbano 
servire per cavalli, del veterinario. 

Le ricette siano rilasciate da ufficiali medici o veterinari o da medici o veterinari 
civili, dovranno portare il visto (munito del bollo d'ufficio) del capo di corpo od ufficio 
al quale appartiene il militare o l'impiegato richiedente. 

Nelle ricette il medico o veterinario dovrà inoltre indicare per conto di chi devono 
essere spedite e se hanno da servire per persona di famiglia o per cavalli, vi aggian- 
gerà tale indicazione. 

Alla finma del medico o veterinario deve seguire la dichiarazione del richiedente : 


Si richiede alla farmacia dell'ospedale militare (o infermeria) di . ........... 
di spedire la presente ricetta, il cui importo sarà pagato dalla cassa del . ........- 
(corpo 0 ufficio dal quale il richiedente riceve g egni). 


N TE ce nt 
(grado e firma, cognome e nome, indicati con chiarezza del richiedente). 


Per la compilazione delle ricette si farà uso, ogni qualvolta sia possibile, degli 
appositi stampati (mod, 774). 


6. La quantità dei medicinali deve sempre dai sanitari prescriventi essere com- 
urisurata allo stretto bisogno, e quando trattasi di medicinali da prescriversi per lunghe 
cure, di oltre un mese, le prescrizioni debbono essere rinnovate almeno ogni mese. 

Le ricette debbono essere scritte in lingua italiana e le dosi segnate col sistema 
metrico decimale, 

Le ricette per le sostanze velenose dovranno essere redatte su foglio separato, e mai 
comprese su quello per altre sostanze non velenose che occorresse di ordinare anche 
nello stesso tempo; dovranno essere in duplice copia, in una delle quali dovrà essere 
scritto « Duplicato ». 


2.1 comandanti di corpo ed i capi ufficio, che devono mmnire del loro visto le ri- 
cette, dovranno essere guardinghi e rifiutarlo quando le dosi eccessive di medicinaii 
richieste non siano ragionevolmente giustificate e parimenti quando della spedizione 
delle ricette consti loro non esservi bisogno. 


8. Gli ufticiali pagatori ed i cassieri, ai quali sono rimesse le ricette spedite per 
il rimborso del loro importo, dovranno, quando ne sia il caso, segnalare ai coman- 
danti di corpo o ai capi di ufficio i richiedenti pei quali la forte corrispondente ritenuta 
sullo stipendio riveli la possibilità di eccessivi prelevamenti di medicinali. 
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9. I direttori degli ospedali militari cureranno che dal personale delle dipendenti 
farmacie siano osservate tutie le disposizioni in vigore e non si dia corso a ricette, le 
quali non portino data rccen'e. 


10. La distribuzione dei medicinali si effettua con l’orario stabilito dal direttore 
dell'ospedale o della infermeria, possibilmente in due turni, antimeridiano e pomeri- 
«diano. L'orario è affisso all'ingresso della farmacia. Non si effettua distribuzione nei 
giorni festivi riconosciuti dallo Stato. 


11. L'ammontare dei medicinali ed oggetti di medicatura, somministrati a pagamento 
in ciascun mese, verrà dalle amministrazioni degli ospedali militari dato in nota ai 
corpi od uffici, dai quali i richiedenti ricevono gli assegni affinchè possano provvedere 
per le corrispondenti ritenute sugli averi degli interessati. 

Ai corpi ed uffici saranno pertanto rinviate le ricette spedite, le quali verrantio 
indi restituite ai militari od impiegati all'atto in cui ne viene loro ritenuto l'importo. 

Per le sostanze velenose però si trasmetterà soltanto il duplicato delle ricette, do- 
vendo le farmacie conservare gli originali, in conformità del prescritto dell'art. 31 della 
legge sulla tutela dell'igiene e della sanità pubblica. 


12. Gli ufficiali delle categorie in congedo, che si trovino temporaneamente in 
servizio con assegni saranno dalle amministrazioni dei corpi presso i. quali essi si 
trovano, prima della liquidazione dell'ultima rata degli assegni loro spettanti, invitati 
a dicmiarare se abbiano acquistato medicinali dalla farmacia militare. In caso affermativo 
sarà chiesta d'urgenza alla direzione dell’ospedale militare, od infermeria interessata, 
la nota dei medicinali loro provveduti onde poter effettuare la ritenuta della somma 
dovuta. 

13. Coloro che risiedono in presidi ove non esistono farmacie militari autorizzate 
alla somministrazione esterna dei medicinali, hanno facoltà di richiederli ad altre far- 
macie militari, sotto l’osservanza delle stesse norme precedentemente date, ma con le 
prescrizioni che seguono: 

1 inedicinali devono essere richiesti alla farmacia del più vicino ospedale, o nella 
vicina infermeria di presidio, se vi è un chimico farmacista militare, inviando le 
ricette fer mezzo del Comando del proprio corpo 0 reparto, o per inezzo della dire- 
zione od ufficio 

le spedizioni sono fatte per pacco postale, qualora il richiedente non indichi altro 
mezzo più facile ed economico. 

le spese d'imballaggio e di trasporto, a tariffa ordinaria, sono a carico dei ri- 
chiedenti, i quali non potranno ripetere nulla in caso di fortuite avarie nel trasporto. 

14. Le disposizioni precedenti relative all'acquisto a pagamento di medicinali e di 
oggetti di medicatura dalle farmacie militari anche: © 

a) ai marescialli d’allogxi i celibi, limitatamente però pei 
casi di malattia in cui i detti sottufficiali, valendosi della facoltà loro concessa dal 
paragrafo 387 del Regolamento d'istruzione e di servizio per l'arma, si facciano curare 
in caserma. 

Le ricette mediche relative dovranno portare l'indicazione : Ammalato e curato in 
caserma i 

b) agli operai civili degli stabilimenti militari inscritti a matricola ed a ruolo 
limitatamente però ai casi di accertata malattia degli operai stessi ed alle sedi degli 
stabilimenti ove si trovi un ospedale militare principale o succursale. 

I direttori degli stabilimenti non potranno vidimare le ricette degli operai rispet- 
tivamente dipendenti, se non dopo essersi assicurati che i richiedenti siano stati rego- 
larmente riconosciuti ammalati. 

L'importo delle somministrazioni mensilmente fatte e date in nota dalle farmacie 
sarà dall’amministrazione degli stabilimenti presso cui gli operai prestano servizio, 
trattenuto sulle paghe loro spettanti o tutto in una volta se si tratta di piccole somme, 
© ratealmente ad ogni scadenza quindicinale, o decadale in cui le paghe vengono cor- 
tisposte, per guisa che il debito rimanga, in ogni caso, estinto nel corso del mese 
successivo a quello in cni i medicinali vennero distribuiti. 

la presente circolare sostituisce dal 1° luglio p. v. le disposizioni m. 14, 15 e 16 
Raccolta di disposizioni permanenti in vigore per il R. Esercito» fase. n. 15-L. 
nitario militare ed ogni altra disposizione emanata in proposito. 


Il Ministro — P. pr Scarra. 
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€) BOLLETTINO DEI SERVIZI PER L'ASSISTENZA MILITARE 
E LE PENSIONI DI GUERRA 


(Estratto dalle dispense n. 2-3 del 1922). 


11. — Giurisprudenza e Quesiti. 


1) Invalidi di guerra. — Durata complessiva dell'assegno rinnovabile, — Decor- 
renza dal congedo € non dall'accertamento sanitario. (Articoli S e 9 D. Li 
20 maggio 1917, n. 876). 


Nel caso che il militare abbia subito visita sanitaria per l'accertamento della 
sua invalidità dopo l'invio in congedo, la durata dell'assegno rinnovabile, even- 
tualmente concessogli, non può eccedere il periodo di otto anni prescritto dagli 
articoli 8 e 9 del D. L. 20 maggio 1917, n. 876, a decorrere dalla data del congedo 
e non da quella del primo accertamento sanitario. 


2) Invalidi di guerra. — Autolesione. — Assolu 
pa grave. (Articolo 1 D. L. 2 settembre 191 
1918, n. 6). 


Quando il fatto da cui fu determinata l'invalidità del militare, sia ascrivibile 
a colpa grave di lui, non può farsi luogo a liquidazione di pensione od assegno, 
pur esseiulo stato Vinvalido assolto per non provata reità dall'accusa di autolesio- 
nismo pel fatto in questione; e nulla impedisce anzi di desumere la prova della 
colpa grave dalla stessa sentenza di assoluzione, avendo questa l’effetto sli esclu-, 
«ere soltanto l'estremo del dolo. 


one per non provata reità. — Col- 
, n. 138: art. 1 D. L. 27 ottobre 


3) Invalidi di guerra. — Visita per aggravamento subita da militari già provvisto 
di assegno rinnovabile. — Durata dell'assegno, (Articoli 8, 9 e 10 del D. L. 
20 maggio 1917, n. S76). 


Quando un militare, durante il godimento di un assegno rinnovabile, venga 
proposto în seguito ad aggravamento dell'infermità per un migliore assegno, si 
può anche prorogare la durata della precedente liquidazione, per disporre poi, alla 
scadenza di essi, la rinnovazione dell'assegno, semprechè ‘complessivamente non 
si superi il periodo massimo prescritto di otto anni. 


4 Invalidi di guerra. — Militare già riformato e poi riconosciuto esente da ogni 
infermità. x 


A] militare, congedato in seguito a riforma, che abbia immediatamente ripreso 
l'esercizio della sua professione e che a accertamento sanitario defini- 
tivo venga trovato immime da ogni infermità, non può spettare pensione od asse 
gno nemmeno per il periodo intercedente tra la riforma e l'accertamento sanitario 
definitivo, dovendosi attribuire la riforma stessa a diagnosi non esatta. 


® Imvalidi di guerra. — Militare p pato per inermità ad un arto inferiore 
— Visita per aggravamento vd invalidità di ambo gli arti inferiori. — Aumento 
di pensione. — Assegno di cumulo. (Articoli 1 e 2 R. D. 7 giugno 1920, n. 788). 


re, già fornito di pensione di S* categoria per invalidità ad un arto 
di aggravamento viene riconosciuto affetto da 
grave atrofia muscolare progressiva di ambedue gli arti inferiori e meritevole della 
pensione di 13 categoria con l'ammento di lire 1800, perchè incapace a qualsiasi 
attività fisica. non può spettare assegno di cumulo per ia precedente assegnazione 
di categoria, essendo questa assorbita dalla nuova classificazione complessiva 
dell'infermità, 
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6) Inrali 
tassa 
n 


i di gue 
iva d'infermità. (R. D. 7 giugno 
8). 


— Aumento di pensione ai grandi invalidi. — Classificazione 
738 e R. D. 19 novembre 1921, 


Qualora un militare invalido sia affetto da più infermità, nessuna delle quali 
è compresa fra quelle indicate nell'art. 1 del R. D. 7 giugno 1920, n. 738 ed 1 del 
R. D. 19 novembre 1921, n. 1738, non spettano gli aumenti stabiliti dagli articoli 
stessi, qualunque sin il grado sl'invalidità determinato dalle infermità valutate 
nel loro complesso, trattandosi di una enumerazione tassativa e dovendosi liqui- 
ne aumenti diversi nel caso di cumulo d'infermità secondo le speciali disposi. 
zioni che riguardano il cumulo stesso. 


7) Cittadini italiani danneggiati di guerra. — Malattia epidemica in zona di ope- 
razioni belliche, — Mancanza del nesso speciale di cansalità richiesto dalla 
legge per la pensione di guerra. (Articolo 4, Testo Unico 27 marzo 1919, n. 426). 


Non può attribuirsi a causa violenta, diretta ed immeliata della guerra, la 
morte di un cittadino italiano avvenuta per malattia epidemica (colera), sia pure- 
în località dove erano ammassite truppe per operazioni belliche. 


Aumento 
, n. 738; 


8) Grandi invalidi di guerra — Demenza — Ricovero in manicomio 
di L. 180 — Assegno di superinvalidità. (Art. 1° R. D. 7 giugno 1' 
e R. D. legge 19 novembre 1921, n. 1738). 


AI militare, ricoverato in manicomio od in istituti assimilati, perchè affetto 
da alterazione delle facoltà mentali, con profondi perturbamenti nella vita or 
nica e sociale, già provvisto dell'aumento di L. 1800 ai sensi dell'articolo 1 del 
R. D. 7 giugno 1920, h. spetta altresì l'assegno di superinvalidità, di cui nl 
R. D. 19 novembre 1921, n. 1738. 


9) Grandi invalidi di guerra —. I casi di superinvalidità sono tassatiri e non sem- 
plificativi. (Art. 1 e 2 deereto-legge 19 novembre 1921, n. 1738). 


I casi di superinvalidità deseritti all'articolo 1 del R. decreto-legge 19 no- 
vembre 1921, n. 1738, per la concessione dei relativi assegni sono tassativi. Non può 
quindi farsi luogo alla concessione degli assegni stessi per altri casì, anche se trat- 
tasi d’infermità equipollenti. 


10) Inralidi di guerra — Militare invalido per ernia non determinata da sforzo 


Non compete assegno 0 pensione privilegiata di guerra nei casi di ernia, nella 
forma così detta di debolezzi o ernia malattia, dipendente da costituzione orga 
nica individuale, perchè essi non sono in alcun modo da considerarsi prodotti nè 
aggravati in occasione di servizio, 


11) Grandi invalidi di guerra — Tubercolotici affetti da altra infermità — Asse 
gno di cumulo. (Art. 2 decreto-legge 7 giugno 1920, n. 738). 


All'invalido di guerra affetto da tubercolosi, con diritto a pensione od asse- 
gno di 1 categoria, può spettare l'assegno di cumulo, ai sensi dell'articolo 2 
del R. Decreto 7 giugno 1920, n. 738, per la istenza di altre infermità che non 
siano manifestazioni della malattia principale. 


Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


Dal 28 m 
di Medicina e 
si riunì a Brux 
italiano vi fu «i 


no 1923 si terrà in Roma il IT Congresso internazionale 
— Il primo, come giù fu a suo tempo annunciato, 
les nel Iuglio dello scorso anno e il Corpo sanitario militare 
sunente rappresentato da uu suo delegato che presentò pregevoli 
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prie e d'altri ufficiali medici in ser attivo e in congedo. 
lora, RIlo sciogliersi Gel Congresso, cui erano convenuti rappresentanti 
di ben 19 nazioni, si affermò il voto che designava Lu capitale d’Italia a sede della 
successiva riunione, e tale indicazione fu unanimemente confermata dal Comitato 
permanente istituito per la organizzazione e il discirlinaniento di queste perio- 
diche ndunanze internazionali. 
iltati del convegno di Pruxelies furono pari a quelli che era lecito at- 
ono problemi d'aito interesse anche per li sinità pubblica così 
ai regime iglenico.suni le collettività militari, in 
di continuo le nuove giovani senerazioni, e si posero le basi di 
un prozia che dovrà avere uno svolgimento continuo per mantenere sempre 
efficace la coordinazione culle varie provvidenze di portata generale nelle diverse 
Corporazioni sanitarie militari, le quali, per Je convenzioni internazionali in vi- 
gore e per i fini vimanitari che persone, debbono esplicare in pace e in guerra 
un'azione in eni ogni disfonzità 0 contrasto, anche fra stati nemici e belligeranti 
non potrebbe risolversi che a comune danno, speciaimente in quanto concerne la 
difesa delle malattie diffusibili ed i soccorsi ai combattenti in compagna. 
fon sarà dit meno il prossimo LL Congresso, cui già conferisce particolare di- 
guità il cospetto augusto di Ioma e che si onora dell'alto Patromito di S. M. il 
Re d'Italia. SI è intanto iniziata Popera di © me preliminare e distinti 
nostri colleghi hanno avuto l'incarico dello svolgimento dei seguenti temi usse- 
ssuati Comitato interna + e dei quali stirebbo sip iluo iMustrare l'alta 
ivportanza: 


zio di sgom. 


servizio di sgombero. — 1, Principi generali sul 
i in Cam 
gli sgomberi, tenendo conto « 


10 Tema. — 

bero presso gli 

» Or 

delle nece 

Ad terapentica medica e chirurgo alle diverse condizioni 
risultanti dalla necessità di procedere allo sgombero, 

itelatori: Talia 


Île esignze irriducibili 


torità civili e militari competenti in 


ione delle a 
di protilassi (statistica « ica delle 


pie fisica 


TI 
muteri 


Ma — 
digione, di educi 


malattie so 1 tubercolosi, ttie vent tare psichiche ricerca 
deì sintomi ti. azione tica convert ni). 
Itelatori: Ita ue anizlo-anie 
IIT® ‘fra, — Studio critico dei processi di disinfezione è disinfestazione in 


tempo di pace e in tempo di guerra. 
Itelatori ; Italia, Spagna e Svizzera. 

Iv 
Relatori è 


Trattamento delle ferite toraco-polmonari è dei loro esiti, 
Italia e Serbia. 


Vo Tema. — Farmaceutico, — Laboratori di Chimi 
scopo, — Lero metodi. 
relatori: Italia e Ceco-Slovacehia. 


presso le Armate, — Loro 


tne ebbe L'onore di raccogliere è pubblicare 
li Bruxelles, ch bnite in prece 
del nostro € itario, è stato 


© Giornate di medicina militari 
Je relazioni. uti 
den costituirono un'fferm: 
om disignato org »_utlie 

Daremo in segnito niteriori 
Amportinnit issima dompanza fort 
Istro al Corpo sanitario mili 
delle altre Nazioni i profieni vi 
nose conquiste della pietà e de 


ratori di questa 
di wpportare nuovo 
neor più con i corpi 
smcordì nelle lumi- 
Uta nostra missione, 


che non manchi 
no è di str 
coli necsssati per 1 
scienza, che ci addi 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenento colonnello medico. 


(5020) - Roma, 1921-22 — Stabilimento Poligrafico per amministrazione. lella Guerra. 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


s ° del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
MOB) co a Era E LAN att ah n 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . ... 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
Reg 100000737 ighno,-s) g02 ade gira ma a adi 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure, . . . à ME 


III Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44... 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario 1 are italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. Lustie - À. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura, — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
grafiche a colori . pria 


E. SantoRO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Gran- 
NETTASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure è 
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MEMORIE ORIGINALI 


L'impiego del ‘“ bipp,, in chirurgia 
ed in particolare nella cura delle fistole ossee croniche 


per il dott. Giovanni Cavina, capitano medico di complemento, 
chirurgo comprimario degli Ospedali di Bologna. 


Il « bipp » è una pasta costituita da bismuto, jodoftormio e paraf- 
fina che durante la guerra passata fu usata su larga scala e con brillanti 
risultati nell’Esercito inglese nella cura delle ferite infette suppurate. 
Il Morison (4), professore di chirurgia all'Università di Durham, che l'ha 
proposta e che l'ha indicata con questo nome dalla lettera iniziale dei 
suoi tre componenti, ne dà questa formula: jodoformio once 16, sottoni- 
traio di bismuto once 8, parufina liquida once 8, il che equivale a dire 
che il iodoformio vi è contenuto nelle proporzioni del 50 %, il bismuto 
e la parafina rispettivamente del 25%. 

Lo stesso Morison così descrive la preparazione della sua pasta; il 
sottonitrato di bismuto e la paraffina sono sterilizzati separatamente 
a calore secco (fino a 120°) per mezz'ora. Quindi il bismuto dopo raffred- 
damento viene mescolato con il jodoformio in un mortaio precedente- 
mente sterilizzato mediante lavaggio con acqua calda e formalina. La 
paraffina è aggiunta alla miscela suddetta alla temperatura di 90° e con 
questa accuratamente incorporata, poscia il tutto viene versato entro tubi 
di vetro, nei quali può a lungo conservarsi senza decomporsi. La pasta 
così ottenuta è di consistenza quasi solida, perfettamente sterile como 
risulta da esami batteriologici all'uopo praticati. 

Il Morison avverte inoltre che la paraffina necessaria per la confe- 
zione di questa pasta deve essere purissima con punto dì fusione a 45°; 
così pure il jodoformio occorre sia esente da okni impurità. Quanto al 
sottonitrato di bismuto deve essere chimicamente puro e sopratutto li- 
bero da ogni traccia di arsenico: durante la sterilizzazione si avrà cura 
di non portarlo a temperature troppo elevate, ciò che potrebbe determi- 
nare lo sviluppo di vapori nitrosi. 

Il « bipp » va spalmato sulla superficie delle piaghe in tenue strato 
@ in modica quantità, onde evitare ogni pericolo di assorbimento da 
parte del jodoformio e del bismuto in esso contenuti. Fenomeni di in- 
tossicazione possono manifestarsi con stomatite, diarrea, acceleramento 
del polso, febbre, delirio, ecc., ma secondo l'esperienza del Morison que- 


(1) RutmerrorD Morisoy. — Me Lancet, 1916, Vol. IL. p. 268. 


Td. — British med. Journal, 1917, Vol. II, p. 508. 
Td. — Bipp Treatment of War Wounds. Oxford, War 
Primers, 1918. 
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sti accidenti sarebbero eccezionali e imputabili più che altro ad errori 
di tecnica o all'uso di una pasta male confezionata. 

Dall’applicazione del « bipp » il processo di guarigione delle ferite 
sembra assai accelerato, come risullta dalle ricerche di Anderson, Cham- 
bers e Goldsmith (1), i quali con questa pomata antisettica, hanno com- 
piuto uno studio completo dal punto di vista clinico, batteriologico e 
chimico. 

Convinto dell'efficacia del « bipp » nella medicatura sia primaria, 
sia secondaria delle ferite da arma da fuoco si è dichiarato Mayo Rob- 
son (2), mentre poco soddisfatto ne è rimasto il Besley (3) avendo con- 
statato in alcuni dei suoi feriti fenomeni gravi da assorbimento dal bi- 
smuto, ciò che sembra, come si è detto sopra, evitabile qualora il « bipp » 
sia impiegato con prudenza, in quantità non eccessiva. 

Recentemente, un altro chirurgo inglese, lo Stoney (4) ha applicato il 
« bipp » con risultati assai soddisfacenti nel trattamento delle fistole os- 
see croniche. Questo chirurgo consiglia il seguente procedimento: escin- 
dere anzitutto il tramite fistoloso, praticare un'accurata toeletta del foco- 
laio osteitico, detergere la cavità residua con alcool od etere, riempirla 
infine con « bipp », suturando al disopra le parti molli a più strati. Qua- 
lora queste non siano sufficientemente spesse, lo Stoney tampona la ca- 
vità ossea con garza jodoformica intrisa con « bipp » che rimuove dopo 
48 ore: indi procede, per così dire, al « bippage » della cavità e ad una 
medicatura a piatto da rinnovarsi ogni 4-5 giorni 

E' d'uopo avvertire che lo Stoney usa il « bipp» secondo la for- 
mula seguente: jodoformio parti 2, sottonitrato di bismuto partì 41, va- 
selina parti 12, nella quale tanto il iodoformio, quanto il bismuto sono 
contenuti in una proporzione di gran lunga inferiore che nella pasta ori- 
ginaria del Morison. Quanto wi risultati ottenuti dallo Stoney con il 
suo metodo, in 22 casi su 25, si sarebbe verificata la guarigione per- 
fettamente entro un periodo medio di 32 giorni, e in 8 casi perfino di 
soli 15 giorni. Tali risultati favorevoli che sarebbero da attribuire alle 
peculiari qualità an iche del « bipp », non che a un'azione eccitante 
di esso sulla osteogenesi, sono stati confermati da altri autori inglesi, 
fra i quali Marschall (5) e A. K. Henry e Milne Henry (6). 

Per la verità bisogna aggiungere che una pasta antisettica analo- 
ga al « bipp » eralgià stata preconizzata in Italia fin dal 1908 dal nostro 
Calandra (7), che la impiegò con successo nella cura delle cavità ossee 
di origine patologica. = 

Mi limito a riportare la formula della pasta usata dal Calandra 
quale è da lmi riferita in una recente nota pubblicata nel Policlinico, 


(1) Aspensox, Cnamners, GornsWita. — The Lancet, 1917, Vol. I, p. 331-333. 

(2) Mavo Ronsoy. — British. Med. Journal, 1918, Vol. I, p. 1. 

(3) Bester. — Surg. Gum. and. Obst. Gennaio 1918. 

(4) Stoney. — British Med. Journal. 1919, Vol. I, p. 760. 

(5) MansonaLi. — British Med. Journal, Vol. I, p. 759. - 

(6) A. K. Henry and Milne Hexry. — British Med. Journal, 1919, Vol. I. 
. 762. 
È (7) Caraxpra. — Il Policlinico, Sez, pratica, 1918, p. 752. 
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nella quale egli a buon diritto rivendica a sè il merito di avere per 
primo raccomandato l'uso del jodoformio e del bismuto nella cura di 
tali lesioni: sottonitrato di bismuto gr. 40, paraffina 0 cera bianca gr. 40, 
jodoformio gr. 4, olio di oliva puro gr. 15. Manifestamente questa po- 
mata non differisce da quella degli AA. inglesi che per la proporzione 
diversa dei suoi componenti, i quali sono sostanzialmente gli stessi di 
quelli costituenti il « bipp ». 


Essendo a conoscenza dei favorevoli risultati ottenuti dallo Stoney 
e dagli altri chirurghi inglesi sopracitati con l'applicazione del « bipp » 
nel trattamento di quei postumi delle lesioni infiammatorie dello sche- 
letro spesso ostinatamente ribelli agli interventi chirurgici meglio con- 
dotti, che sono appunto le fistole ossee post- traumatiche, così volli jo 
pure farne esperienza in alcuni casi osservati in feriti antichi di guerra, 
che furono recentemente affidati alle mie cure. Infatti, nell'inverno 1920- 
1921 avendo prestato servizio civile quale Capo-reparto di chimrgia nel- 
l'Ospedale militare di Bologna (Sezione Gozzadini), ebbi campo di ope- 
rare parecchi militari affetti da seni fistolosi consecutivi a ferite ossee 
d'arma da fuoco di vecchia dala, nei quali stimai utile dì ricorrere al- 
l’impiego del « bipp » secondo il processo precedentemente descritto dal- 
lo Stoney per accertarmi del suo reale valore terapeutico. 

Debbo anzitutto premettere che nei casi da me operati ho usato il 
« bipp » secondo una formula che si avvicina a quella dello Stoney, 
ma con questa differenza: che la quantità di bismuto è stata raddoppiata 
ed uguagliata a quella del jodoformio. Ecco la composizione della pa- 
sta da me impiegata: jodoformio parti 2; sottonitrato di bismuto parti 2; 
vaselina parti 12. In questa formula la quantità sia di jodoformio, 
sia di bismuto corrisponde al 15 %, mentre in quella originale del Mo- 
rison il jodoformio è contenuto nella proporzione del 50 % e il bismuto 
del 25 %, dose a parer mio eccessiva e che credo non possa considerarsi 
del tutto scevra di pericoli. 

La mia esperienza mi ha dimostrato che il « bipp» va conservato 
in vasetti di vetro scuro a tappo smerigliato, giacchè alla luce e all’aria 
la miscela si altera acquistando un colorito rosso- mattone dovuto, se 
non erro, alla formazione di joduro di bismuto. Circa la preparazione è 
la sterilizzazione di questa pasta non vi è nulla di speciale da osservare: 
occorre solo vigilare che il jodoformio e il bismuto siano privi di ogni 
impurità. 

Ciò posto, passo senz'altro a riferire succintamente la storia eli- 
riica di alcuni casi di osteomielite cronica fistolizzata trattati con il me- 
todo dello Stoney, scelti fra quelli più importanti e probativi da me 
operati. 


Osserv. 1. — D. Adelmo, soldato del 64° reggimento fanteria. — Accolto nella 
Sezione Gozzadini nel settembre 1919 per seno fistoloso del calcagno destro conse 
cutivo a ferita da arma da fuoco riportata în zona di guerra due anni prima. Spe 
cillando la piaga, da cui geme abbondante secrezione purulenta, attraverso un 
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tramite tortuoso si penetra in una cavità situata nel centro dell'osso, come netta» 
mente è dimostrato dall'esame radiogratico. 

Intervento-operativo (25-10-1919): Nurcosi morfio-eterea. Escisse le parti molli 
circostanti lo sbocco fistoloso, con scalpello e martello si mette allo scoperto Il fo- 
colaio osteitico del calcagno e si procede ad una accurata toeletta di esso. Zaf- 
fumento della cavità residua, grande come una noce, con garza spalmata con 
« bipp ». 

Trascorsi due giorni sì medica a piatto dopo avere riempito tutta la cavità con 
«bipp ». Rupidamente la cavità si va colmando di granulazioni rigogliose, sicchè 
nello spazio di un mese la piaga è perfettamente cicatrizzata. 


Ossenv. II. — M. Davide, soldato del 21° reggimento fanteria. — Ricoverato 
nella Sezione Gozzadini il 25 novembre 1919 con fistola ossea a livello del malleolo 
esterno sinistro, Tale lesione risulta secondaria ad una ferita da scheggia di gra- 
nata riportata al fronte circa due anni avanti e invano curata con vari metodi in 
vari ospedali. 

La radiografia dimostra l’esistenza di un focolaio di ostelte esteso a tutto 11 
malleolo con alcuni piccoli sequestri ossei. 

Intervento-operativo (2-12-1919): Narcosi morfio-eterea. Escisstone del tramite. 
Toeletta della cavità osteltie: mponamento con garza « bippata ». 

Dopo due giorni si toglie il tampone di garza e sì colma la cavità con a bipp»; 
così nelle medicazioni successive. 11 10 gennato 1920 la piaga è completamente elca- 
trizzata, hi 


Osserv. 8. — V. Mariano, soldato del 15° art. da campagna. Accolto 11 25 no- 
vembre 1919 nella Sezione Gozzudini per osteomielite cronica del mallcolo tibiale 
sinistro secondario ad un trauma accidentale. 

Intervento operativo: (T-12-1919) : identico al precedente. Guarigione: 20 gen- 
naio 1920, 


Osserv, 4. — €. Giovanni, soldato del 36° Regg. Fanteria, — Ricoverato ll 18 
dicembre ) nella Sezione Gozzadini per fistola ossea della tibia sinistra abbon- 
damtemente secernente, secondaria ad antica ferita d'arma da fuoco. La radio- 
gratia dimostra istenza di un focolaio assai esteso ‘di osteomielite in corri. 
spondenza del terzo medio della tibia stessa. Ù 

Intervento operativo (22-12-1919): identico al precedente. Guarigione: 18 gen- 
naio 1919. 


Osserv. 5, — B. Lazzaro, soldato del 27° regg. fanteria. Ricoverato il 2 gen- 
naio 1920 nella Sezione Gozzadini per fistola ossca della tibia sinistra. Radiografi- 
camente sì osserva una vasta zona di osteite in corrispondenza del terzo supe- 
riore della tibia con sequestrazione evidente. 

Intervento operativo (6-1-192)): Narcosì morfio-eterea. Sequestrectomia. Toe- 
letta della cavità ossea, che si colma con «bipp». Guarigione: 30 gennaio 19290. 


Ossenv. 6. — S. Gaspare, soldato del 48 regg. fanteria. Ricoverato Il 4 no- 
vambre 1919 nella Sezione Gozzadini, precedentemente operato di mastoidectomia 
nell'Ospedale militare di Trieste. Presenta una vasta cavità ossea abbondante 
mente suppurante che interessa tutta la regione mastoidea. Dopo detersione della 
piaga, si colma la cavità con « bipp» e si assiste nel volgere di appena tre set- 
timave alla cicatrizzazione completa della lesione. 


Dall'esame dei pochi casi riportati risulta chiaramente che l’esito 
fu in tutti ottimo e la guarigione assai sollecita. Senza dubbio, capitale 
importanza nei successi ottenuti va riconosciuta all'atto operativo e 
cioè alla toeletta del focolaio osteitico che in ogni caso fu condotta me- 
todicamente e con la massima cura. Tuttavia non si può negare che il 
processo di guarigione sia stato fuvorevolmente influenzato ed accele- 
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rato dall'azione sia dei icdoformio, sia del bismuio contenuto mella 
pasta « bipp » da me impiegata durante il trattamento post-operatorio. 
Secondo la mia impressione, tale azione si esplicò sopratutto nel senso 
di rendere più attiva la produzione di rigogliose granulazioni dal fondo 
della cavità ossea e di stimolare i processi di ostedgenesi, determinando 
così la rapida e definitiva cicatrizzazione della ferita operatoria. 

Con tale affermazione non intendo in nessun modo dire cose nuove. 
Infatti, nella cura dei processi infiammatori cronici delle ‘ossa è nota da 
lungo tempo l'efficacia terapeutica dei due componenti principali del 
« bipp », il jodoformio e il bismuto. La prima di queste sostanze, sia 
sotto forma di polvere, sia sotto forma di pomata, come ‘consigliò 
Mosetig-Moroof, fu già usata da molti chirurghi in ito con grande 
vantaggio e ancora oggidì si trova raccomandata in molti trattati e da 
molti Autori nel trattamento della osteomielite cronica. Altrettanto si 
può affermare per il bismuto, il cui valore terapeutico fu sopratutto 
messo in rilievo dai fratelli Beck di Chicago, i quali ne hanno vantato 
l’împiego specialmente nella cura dell'empiema cronico. 

AI Morison, come del resto aveva già da noi precedentemente fatto 
il Calandra, spetta indubbiamente iù merito di avere associato nella 
stessa pasta il jodoformio e il bismuto, e di avere così riuniti i pregi 
spettanti all'una e all'altra di queste due sostanze medicamentose. E 
mi pare che di questa idea debba esser loro tributata giusta lode. 

Prima di chiudere questa breve nota, voglio a&giungere che, se- 
guendo l'esempio del Morisor, ho sperimentato la pasta da lui racco- 
mandata anche in altre affezioni, oltre che nei casi di osteomielite cro- 
nica sopra mentovati. Così è che l'ho applicata in ferite suppurate, ‘in 
piaghe torpide di varia natura ribelli ai comuni trattamenti ed anche 
in uleerazioni tubercolari, serofulodermi, ecc. Analogamente, a scopo 
profilattico per evitare cioè eventuali complicazioni infett vi ho 
ricorso in alcuni casi di ferite recenti e specialmente nelle ustioni. 

Senza scendere in dettagli, rinunciando ad ogni semplificazione che 
sarebbe superflua, dirò solo che nella maggior parte. dei casi in cui 
èbbi ad applicare il « bipp», ho potuto constatare effetti assai favore- 
voli sull'andamento delle lesioni trattate. 

Nei casi suindicati, e in particolare nelle ulcerazioni eroniche, 
l'efficacia del « bipp » si manifesta con il modificarsi dell'aspetto esterno 
della piaga che si ricopre tosto di granulazioni rosee, rigogliose, facil- 
mente sanguinanti, mentre dai bordi di essa si inizia un processo di 
epitelizzazione che condure ad una rapida cicatrizzazione della super- 
ficie cruenta. 

Non del tutto facile è stabilire in modo netto fil meccanismo di 
uzione di tale pasta. Se per il jodoformio si può ammettere un'azione 
antisettica riferi allo svalgersi lento di vapori di jodio a contatto 
dei tessuti, per il bismuto noi sappiamo solo che appartiene alla classe 
dei farmaci così detti astringenti, i quali godonò appunto della pro- 
prietà « di rendere più consistenti e più asciutte le parti del corpo sulle + 
quali sono applicati » (Tappeiner). Si produre pertanto un ispessi- 
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mento alla superficie dei tessuti, che si oppone direttamente alla vasco 
larizzazione, ipersecrezione e tumefazione del tessuto stesso provocate 
dalla flogosi; in tal guisa si impedisce la diffusione del processo in- 
fiammatorio e si fornisce al tessuto la condizione indispensabile per gua- 
rire: il riposo. Infine, quanto alla paraffina o vaselina, terzo compo- 
nente del « bipp », indubbiamente va ad essa attribuita un'azione pro- 
tettiva non trascurabile contro i traumi sempre dannosi apportati alle 
piaghe dalle comuni. medicature. A 

Goncludendo adunque, per le ragioni suesposte ritengo che dl 
« bipp» — senza volerne fare una panacea per tutti i mali — sia una 
pasta da raccomandarsi per un più largo uso, in quanto che in casi 
opportuni può riuscire al chirurgo di vantaggioso sussidio. Adottando 
la formula da me precedentemente indicata, nella quale il bismuto e 
îl jodoformio sono incorporati alla vaselina in esigue proporzioni 
(15%), credo che sarà facile evitare quei fenomeni tossici da assorbi- 
mento, per cui alcuni chirurghi sono stati indotti a proscrivere dalla 
pratica l'impiego di tali medicamenti. 


INFERMERIA PRESIDIARIA DI MODENA 


RENDICONTO CLINICO-STATISTICO. DEL REPARTO. DERMOCELTICO 


(novembre 1920-febbraio 1922) 


per i dott. Lorenzo Morini, capo reparto e Luigi Alfonso, naggiore medico, direttore, 
assistenti presso la Clinica Dermosifilopatica 
della R. Università di Modena 
(prof. P. COLOMBINI). 


Il Reparto dermoceltico dell'Ospedale militare di Bologna venne tra- 
sferito all’Infermeria presidiaria di Modena in seguito ad ordine della 
Direzione di sanità di Bologna, allo scopo di sgombrare la Sezione Ba- 
raccato dove esso trovavasi allogato. Il movimento, iniziatosi venso il 
10 ottobre 1920, venne compiuto entro quel mese stesso, cosicchè sin dai 
primi di novembre il Reparto di Modena potè cominciare a funzionare 
al completo, accogliendo non solamente i militari di truppa, ma anche 
gli Ufficiali. Detto Reparto avrebbe dovuto accogliere i militari della 
Divisione di Bologna, ma tanto in principio quanto anche in seguito fi- 
nirono per esservi accolti i dermo-venercopatici di tutto il Corpo d'ar- 
mata, sia perchè trasferitivi dagli stabilimenti delle altre Divisioni, per 
esami o cure speciali, sia per necessità di sfollamento, come è avvenuto, 
in modo particolare, durante il periodo in cui erano aperti i consigli di 
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Leva. Il Reparto dermoceltico continuò a funzionare presso l’Infermeria 
Presidiaria di Modena complessivamente per circa 16 mesi, e cioè sino 
a metà febbraio 1922, quando, in seguito ad ordine dell'Autorità Supe- 
riore e, data la necessità di sgomberare la Caserma Ciro Menotti dall'In- 
fermeria occupata, esso venne nuovamente trasferito a Bologna presso 
quell'Ospedale militare, rimanendo a Modena solomente gli ammalati 
venerei del presidio e dei pressi della provincia. 

Come desumesi dal quadro riassuntivo che precede, rilevantissimo è 
stato il movimento di ammalati, i quali, meno pochissimi casi, venivano 
trattenuti sempre fino a guarigione completa e dimessi perciò solo quan- 
do era scomparso completamente il pericolo del contagio. 

Metodi di cura eccellenti, assistenza altenta ed assidua da parte di 
tutto il personale aceuratamente guidato e sorvegliato, hanno fatto ot- 
tenere risultati soddisfacentissimi, con relativa diminuzione notevole 
del numero delle giornate d'ospedalizzazione per ogni infermo. 


1. — SIFILIDE. 


Su 188 infermi ricoverati con diagnosi, poi accertata, di sifiloma 
iziale, furono riscontrati solo 8 sifilomi extragenitali: dei quali in un 
caso lla localizzazione era all'addome, in tre al labbro inferiore, in 4 al 
labbro superiore. Nel soggetto che presentava sifiloma multiplo all’ad- 
dome, concomitava identica lesione al pene: e dall'anamnesi fu potuto 
accertare la inoculazione simultanea delle lesioni insorte contempora- 
neamente circa 25 giormi dopo il coito. In generale non si ebbe occasione 
di constatare un decorso particolarmente grave della infezione, per sin- 
tomatologia clinica, nei soggetti con localizzazione primaria luetica extra- 
genitale: solo in un caso si ebbe, alcuni mesi dopo di essa, una grave 
localizzazione oculare (neuroretinite), malgrado le cure iniziali intense 
condotte appena il militare entrò in osservazione, ed il trattamento suf- 
ficiente al quale il malato si era poi sottoposto ambulatoriamente al pro- 
prio Corpo. Anche la localizzazione retinica cedette alle cure specifiche 
di poi praticate, 

Furono osservati n. 167 individui affetti da manifestazioni seconda- 
rie sifilitiche cutanee dei soliti tipi : sifilodermi roseolici e roseolico-pa- 
pulosi, acneiformi, rupioidi, ecc. ed un caso di psoriasi sifflitica palmare 
e plantare. Alcuni pochi casi furono particglarmente interessanti : in un 
malato si osservò, alla sua entrata in Infermeria, una lesione primaria ai 
genitali di natura indubbiamente luetica per i caratteri e per l'esame mi- 
croscopico positivo per la spirochete. Al tronco ed all'addome notavasi 
una forma eritemato-squamosa a chiazze rotondeggianti: l’eritema era 
più accentuato alla periferia, mentre al centro delle efflorescenze predo- 
minavano fatti di lieve desquamazione giallastra. La dermatosi, lieve- 
mente pruriginosa, era iniziata pochi giorni dopo la comparsa del sifi- 
loma, cominciando con una larga chiazza alla regione pettorale di sini- 
stra, chiazza ssguita poi dalle altre in forma eruttiva. Per il decorso ed 
i caratteri clinici Ja dermatosi era diagnosticabile quale una semplice 
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pitiriasi rosea del Gibert, e non quale sifiloderma pitiriasiforme, special- 
‘mente per il tempo troppo breve decorso dal momento di comparsa della 
lesione primaria al giorno della infezione. Infatti alcuni giorni dopo 
comparvero fra le chiazze critemato-squamose delle pitiriasi altri ele- 
menti semplicemente eritematosi, piccoli e non pruriginosi (sifiloderma 
roseolico) che non scomparvero colle frizioni di pomata solfo-salicilica, 
ma reagirono prontamente alla terapia endovenosa di Novarsenobenzolo, 

Altro caso di qualche interesse fu quello di un soldato della classe 
4900 che presentava, alla sua entrata in Infermeria un sifiloderma ro- 
seolico-papuloso al tronco, addome e radice degli arti (infezione due mesi 
prima con lesione primaria al pene), ed elementi eritemato-papulosi di 
un colorito rosso vive, elastici, alcuni sormontati da vescicola, localiz- 
zati alla regione dorsale delle mani, dei piedi ed alla nuca, dolenti alla. 
‘pressione. 

La forma avente i caratteri di un comune eritema polimorfo era in- 
sorta, al dir del paziente, parecchi giorni dopo la comparsa delle efflo- 
rescenze luetiche al tronco, preceduta da fatti febbrili (?). Essa non rea- 
gì che scarsamente alla terapia arsenicale endovenosa ed alle iniezioni 
mercuriali, risolvendosi poi lentamente senza lasciare traccia. E' noto» 
che molti AA. non ammettono, fra le forme luetiche, un eritema poli- 
morfo sifilitico, non ritenendolo, una forma specifica anche quando av- 
venga di osservarlo, in individui in istato di secondarismo (1); ed il no- 
stro caso per i caratteri non poteva essere ritenuto di natura prettamente 
luetica, ma forse indirettamente era ad essa legato. Disgraziatamente 
non ci fu possibile praticare una biopsia, che avrebbe forse portato ar- 
gomento più valido in favore dell'una © dell'altra tesi. Un terzo caso 
degno di particolare menzione fu dato da un robusto giovanotto di ven- 
t'anni, il quale tre mesi prima di venire alla nostra osservazione, aveva 
contratta infezione luetica. Alla sua entrata in Infermeria presentava po- 
stumi di sifiloma iniziale al solco balanico, grossi gangli satelliti ingui- 
nali, pleiadi gangliari alle regioni cervicali ed ascellari, ed alla cute nu- 
merose macchie di colorito brunastro. Interrogato il paziente rispose che 
per caso s'era accorto da pochi giorni (?) della presenza di esse, che giam- 
mai gli avevano dato un sintomo qualsiasi della loro comparsa. La forma 
era costituita da chiazze brunastre, rotondeggianti di varia grandezza, ta- 
lune confluenti in superfiici più larghe, disseminate al tronco, all'addome, 
alla radice degli arti ed al collo posteriormente, ed inframezzate da 
striscie di cute di colorito normale. Trattavasi forse di un sifiloderma 
pigmentario primitivo o secondario ad una eruzione roseolica sfuggita 
a} paziente? Gaucher distingue per questa varietà di sifilodermi, che 
d’ordinario si localizzano al collo e nelle sue immediate vicinanze, due 
tipi: 4) il sifiloderma pigmertario propriamente detto che sarebbe se- 
condario ad una eruzione roseolica; 2) la leuco-melanodermia peri e 
post-papulosa che segue ad elementi papulosi e che è costituita da una 
depigmentazione residuata all'elemento morfologico e da una iperpig- 
mentazione periferica. 


(1) Morrvi. — a Folia Medica », 19%. n. 2.5. 
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Come si vede, il Gaucher ritiene l'una che l'alira di queste due 
varietà secondarie ad elementi di altro tipo che le precedettero: ed an- 
che recentemente il Ducrev (1) ha richiamato l’attenzione dei dermato- 
logi sui fatti eritematosi che precederebbero sempre le pigmentazioni, e 
che bene spesso sfuggono al paziente ed alla indagine clinica. E' da ricor- 
dare anche il fatto osservato da Pinkus (2) di un sifiloderma pigmentario 
areolare esteso a tutto il corpo, nel quale vide formarsi un piccolo alone 
iperemico attorno a ciascuna chiazza dopo una iniezione endovenosa di 
Neo; il fenomeno si ripetè alla seconda iniezione fatta circa tre settimane 
dopo la prima. Ciò starebbe a confermare l'opinione di Duerey che pree- 
sistano, sia pure poco accentuati o transitori, fatti vascolari di natura lue- 
tica che reagiscono al trattamento specifico dando la ben nota fenomeno 
logia della reazione di Herxheimer; e le ricerche del De Majeff e di altri 
hanno potuto mettere in evidenza lesioni profonde dei vasi che appaiono 
ispessiti ed anche obliterati (Balzer). L'opinione di Gaucher e Ducrey, già 
sostenuta da Ehrmann, Baizer, Hailopeau, Thibierge e da altri, che il sifi- 
loderma sia secondario ad altra manifestazione luetica cutanea, per lo. 
più roseolica, è stata anche recentemente contradetta dal Majocchi che 
afferma di avere osservato svilupparsi il sifiloderma pigmentario (leu- 
coderma sifilitico) primitivamente nella maggioranza dei casi, senza che 
esso sia stato preceduto da efflorescenze roseoliche o papulose (3), In tal 
guisa il concetto di Fournier che il sifiloderma pigmentario sia primitivo 
e non secondario verrebbe a ricevere una nuova conferma. Bisogna però 
tenere presenti tutti quei casi nei quali la manifestazione roseolica è tal- 
mente fugare o tenne da non essere avvertita dal paziente: e questi viene 
alla visita quando la manifèstazione leucomelanodermica è già iniziata 
ed in via di accrescimento od è già al periodo di stato. Il Majocchi stesso 
ammette possa aversi anche questa origine, per quanto in casi più rari. 

Nel nostro malato era interessante la quantità grande delle chiazze 
brunastre, di forma per lo più rotondegtgiante, talora confluenti in chiaz- 
ze maggiori, sì da dare in bruno le caratteristiche morfologiche tanto co- 
mumi del sifiloderma roseolico. Fra le chiazze scorgevansi striscie di 
nelle di aspetto normale, cioè non depigmentata. Non trattavasi perciò 
di un leucoderma propriamente detto, per l'assenza di zone di cute con 
pigmentazione diminuita o mancante: nè le chiazze avevano alla peri- 
feria quell'accumulo di pigmento che caratterizza i leucodermi, così da 
fare ritenere più appropriata per queste forme la definizione di « leu- 
romelanodermi ». Le macchie di sifiloderma pigmentario copiavano la 
forma di un vero sifiloderma roseolico: questo preesistito? L'infenrmo 
ce lo ha negato; ma non possiamo tuttavia escludere che iniziaîmente 


(1) Ducwev. — 175 Riunione della Noe, Ital, di Derm. © Sif. - Bologna, 1920. 

(2) Mantinorti L. — La reazione di Herrheimer nella sifilide. a Folia Medi- 
cu», Ann, 1919. 

(3) Piexonr. — Contril. Clinico Stat. «nl Tencolerma sifilitico cd alcuni casi in- 
teressanti di esso. « Giornale Ttallano delle mal. ven. e della pelle ». fase. 2, 1922. 

Murrro, Contrih. Clin, Stat.snl lencoderma. sifilitico n Friuli. « Gior- 
nale Italinno delle mal ven, e della pelle e 
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esso siasi verificato. Meno probabile ci sembrava l'ipotesi che il sifil. 
pigmentario fosse invece insorto primitivamente. Sono state descritte 
osservazioni di macchie consecutive ad altre eruzioni, sopratutto a sifi- 
lodermi papulosi o papulo-crostosi; ma allora, secondo Majocchi, la 
forma « consiste in macchie isolate rotonde o lenticolari disseminate 
che colpiscono ora le une ed ora le altre regioni del collo e talvolta 
frammezzo a queste ma non su queste, e che non presentano mai ‘la 
configurazione lenticolare propria della sifilide pigmentaria ». (Murero 
cdi 63 

Siamo dunque, per il nostro caso, ben lontani da queste forme, 
sia per la localizzazione che per l’aspetto complessivo, che lo fanno de- 
finire « un sifiloderma pigmentario vero in forma di macchie (Hardy 
e Fournier) nella rara evenienza d'una larga disseminazione al collo, 
tronco, addome e radice degli arti ». Non possiamo affermare se fosse 
primitivo o secondario, essendoci mancata l'osservazione dei primissimi 
stati di insorgenza. La terapia endovenosa (5 Novarsenobenzolo Billon 
0.45.... 0.75) mista alle comuni imiezioni mercuriali (10 Calom.) portò 
ad una progressiva attenuazione della tonalità brunastra delle macchie, 
cd alla oro evanescenza, tanto che alla fine della cura il paziente ron ne 
presentava quasi più traccia. Fatti consimili di reazione al trattamento 
furono riferiti da De Fissau e da Bagnoli. (1. c.). 

Ai nostri malati non è mancato il sussidio diagnostico della Reazione 
di Wassermann, sul siero del sangue. Gli esami furono tutti praticati 
ne] laboratorio della R. Clinica dermosifilopatica di Modena. Il metodo 
ivi adottato è quello originale di Wasserman, usando come antigeno 
estratto alcoolico di fegato sifilitico opportunamente dosato, e nel siste- 
ma emolitico globuli rossi di bue più stabili e più facili ad aversi di 
quelli di montone. 

La Wassermann fu praticata non solo in individui ricoverati in 
Infermeria per altre forme e sospetti di Ive specialmente per sintoma- 
talogia linfoglandolare, ma anche in pazienti che entrati quali sospetti 
di forme luetiche primarie (spesso si vide trattarsi di ulceri miste) (1) 
non ebbero in seguito ed a breve scadenza sintomi tali da permettere 
con assoluta sicurezza di porre la diagnosi di sifilide, In questi malati 
al 35°45° giorno all'incirca dal momento del contagio si praticò la Was- 
sermann per potere, nella evenienza di nn esame positivo, iniziare la 
cura precoce senza attendere i fenomeni del secondarismo. E° noto che al- 
cuno tentò la Wassermann sulla sierosità che si può ottenere dalla le-. 
sione sospetta colla aspirazione a mezzo di adatta coppetta. Fu fatto però 
notare che il siero che geme dalla lesione ben difficilmente si presenta 
libero da comuni germi, e che la presenza di questi può indurre tali mo- 
dificazioni nel siero in esame da rendere il risultato della Wassermann 


(1) Dalla statistica non risulta il numero complessivo di uleeri miste osservate, 
essendo state clenente assiome ai sifilomi: per esse possinmo dire costituissero circa 
îl 80 0) del numero totale di questi. * 
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positiva anche in assenza di infezione luetica. La prova è perciò infida 
e non fu da noi adottata. 
Le sierodiagnosi complessivamente praticate sommarono a 135. 


Terapia della lue. — Quasi tutti i militari ricoverati per infezione 
luetica furono sottoposti a trattamento misto: cioè alla cura mediante 
ambedue i preparati specifici, il mercurio e l’arsenico. I sifilitici avuti 
complessivamente in osservazione sommano a 515, dei quali, come giù 
si disse, 188 con sifiloma iniziale in atto, e 325 con manifestazioni lueti- 
che di tipo secondario (sifilodermi, placche murose, ecc.); più due con 
forme terziarie nervose. Si ebbe cura, prima di iniziare il trattamento, 
di procedere in ogni individuo ad un esame generale degli organi in- 
terni toraco-addominali, ad un esame delle urine, dei mezzi visivi e 
della retina onde accertarsi che nulla controindicasse la terapia endo- 
venosa. 

E’ noto dalle numerosissime pubblicazioni comparse in questi 
ultimi anni e dalla pratica corrente che il numero delle lesioni organi- 
«he che controindicano la terapia endovenosa mediante gli arsenoben- 
zolìi si è andato molto restringendo, cosiechè modernamente non la si 
usa in malati vecchi, in cachettici, deperiti, nei cardiaci in istato di 
secommenso, nelle sifilidi nervose e parasifilidi all'ultimo stadio; negli 
emofilici, nei soggetti colpiti prima che avessero contratta la infezione 
luetica da lesioni dell'orecchio interno 0 che non avessero il fondo ocu- 
lare in stato di assoluta integrità; infine in coloro che presentino idion- 
sinerasia per l’arsenico, In pratica però si è visto che anche per queste 
forme non è controindicato l'uso prudente degli arsenobenzoli, quando 
esse stesse siano dipendenti dalla infezione luetica: ed in numerosi 
casì, ad es. di affezioni degenerative del sistema nervoso (tabe, paralisi 
progressiva), di stati cachettici derivanti dalla lue, di lesioni valvolari 
cardiache (in assenza di-lesioni miocardiche), di lesioni vascolari, re- 
nali, ece., si poterono constatare reali benefici coll’uso prudente di que- 
sti preparati. 

nl novarsenobenzo'o usato fu di tre differenti marche: il Neosal- 
varsan originale di Meister Tuceins, il Novarsenobenzolo Billon, ed il 
Neojaco! dell'Istituto Sieroteranico Milanese. Di quest'ultimo ci furono 
fornite solo n. ‘100 fiale par esperimento: il resto delle iniezioni fu 
fatto per un terzo circa col prodotto francese e per due terzi con quello 
originale tedesco. Possiamo premettere che ner quanto riguarda la efft- 
cacia terapeutica, a parità di dose, il prodotto italiano non si dimostrò 
per nulla inferiore a quello originale tedesco e superiore, come questo, 
a quello francese. esplicando una meravigliosa efficacia su tutte le ma- 
nifestazioni sifilitiche, con ottima tolleranza da parte dei malati. 

ll metodo da noi usato per procedere alla iniezione endovenosa fu 
quello del Ravaut, sciogliendo il Neo in alcuni eme. di liquido (acqua 
distillata sterilizzata). Non abbiamo ritenuto opportuno ridurre troppo 
la quantità del menstruo. che da aleuni, seguendo il Ravaut stesso, fu 
portata a soli due eme. di liquido per una dose anche forte (egr. 90 di 
Neo): anzi abbiamo sempre procurato di aumentare il mumero dei eme. 
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di acqua onde evitare, per quanto fosse possibile, una troppo rapida 
immissione del medicamento nella vena e con ciò una delle cause della 
cosidetta crisi nitritoide. In media furono usati 12-15 cme. di acqua per 
ogni iniezione. 

Il numero delle iniezioni praticate ad ogni malato fu variabile a 
seconda delle esigenze del caso clinico, della rapidità di scomparsa delle 
lesioni contagiose, della tolleranza individuale e di dati sperimentali, 
dei quali più innanzi sarà fatto cenno. In media a molti malati furono 
fatte tre iniezioni, fino ad arrivare a cìiuque-sei in casi nei quali il bisogno 
del malato esizeva tale dose terapeutica complessiva. Si iniziò il irat- 
tamento con dosi piccole (15-30 egr.),aumentando progressivamente la 
dose nelle iniezioni successive fino a quella di 60 gr. che non venne 
quasi mai sorpassata. Le iniezioni furono in media praticate ad otto 
giorni di distanza l'una dall'altra. I malati nel giornc della iniezione, 
che veniva praticata al mattino, furono tenuti a digiuno fino al pome- 
riggio, permettendo solo sul tardi l'assunzione di qualche alimento di 
facile digestione. Le iniezioni furono in generale benissimo sopportate : 

‘ solo in pochi malati aventi una sovrabbondante sintomatologia clmica 
specifica si osservò alla prima iniezione, concomitante alla re; ne di 
Herxeimer, un rialzo termico variabile dai 37°,5 


5 ili 88°, del tullo tran- 
sitorio. Nella maggior narte dei malati invece, nei quali si ebbe cura di 
iniziare il trattamento con preparati mercuriali poterono quasi s 
pre evitare queste reazioni febbrili. Non si osservarono mai reazioni 
flogistiche venose (flebiti), neppure usando il trattamento endovenoso. 
misto neosalv. nico-mercuriale, di cui fra poco diremo. 

Girca la attività esplicata dai novarsenobenzoli sulle manifestazioni 
sifilitiche fu quella costantemente provata da chiunque usi questi pre- 
parati nella terapia della sifilide e non staremo a ripetere ciò che uni- 
versalmente è noto. Ricorderemo soltanto che il Neojacol dell'I. S. M. 
non ci è sembrato per nulla inferiore al preparato tedesco, e superiore 
per effetti curativi a quello francese, come potemmo sincerarci in molti 
casi, specialmente di lesioni papulose localizzate. La soluzione di Neo- 
jacol avviene piuttosto lentamente in confronto di quella degli altri pre- 
parati or ora accennati: ciò tuttavia non è un inconveniente tale da 
«dovere tenerne conto nella pratica. 

Il numero dei pazienti sottoposti a trattamento endovenoso fu com- 
plessivamente di 510 per un numero totale di 1370 iniezioni. Come già 
si disse, di questi malati 188 presentavano sifiloma iniziale in atto, 320 
erano allo stato di infezione luetica secondaria, due presentavano lesio- 
ni nervose (fatti a carico dell'uditivo e del facciale in un caso, e nel- 

.l'altro una paraplegia spinale spastica; nel primo il trattamento non 
raggiunse lo scopo di guarire l’infermo dalle gravi lesioni che presen- 
tava; il secondo invece, sottoposto a tre periodi di iniezioni endovenose, 
ebbe un prelgressivo e notevolissimo miglioramento con ripresa parziale 
del potere di deambulazione dapprima del ‘tutto abolito). 

Per 121 luetici primari e 220 secondari (con manifestazioni in atto 
o latenti) i! trattamento antiluetico misto fu così condotto: Si cominciò 
«dapprima con un paio di iniezioni di calomelano (0.05 la prima, 0.10 


414 RENDICONTO CLINICO.STATISTIOO DEL. REPARTO DERMOCELTICO 


la seconda); indi iniezioni endovenose ad otto giorni di distanza l'una 
dall'altra, intercalandole colle iniezioni mercuriali (calomel. 0.05 il terzo 
© quarto giorno). Il trattamento così condoito potrà a taluno parere trop- 
po debilitante per l'organismo e non scevro di pericoli per gli emun- 
tori (rene, fegato, intestino). Orbene in nessuno dei nostri pazienti 
avemmo mai ad osservare un fatto qualsiasi che ci indicasse la presenza 
di fenomeni tossici anche appena evidenti. Di più, così procedendo ab- 
biamo :potuto evitare in modo assoluto lè stematiti mercuriali che 
ognun sa quanto siano frequenti nella somministrazione di solo idrar- 
girio. Il fatto, come è noto, è intimamente legato ad una azione del 
Neo sulle associazioni batteriche (fuso-spirillari) orali, alle quali sono 
per buona parte dovuti i fenomeni infiammatori orali. Il mùmero delle 
iniezioni di Neo in questi malati fu, per lo più, di tre e solo in pochis- 
simi si sorpassò questa cifra. In taluni per l'effetto curativo particolar- 
mente pronto e per la rapidissima scomparsa delle manifestazioni con- 
tagiose che rendevano il militare dimissibile dalla Infermeria (dalla quale 
veniva inviato al Corpo con indicazioni per il proseguimento della cura), 
il numero delle iniezioni fu anche minore. 

In altri 167 luetici, dei quali 67 affetti da sifiloma iniziale, e i restanti 
in istato di secondarismo latente o con manifestazioni in atto, fu appli- 
cato il metodo ottimo della cura combinata neosalvarsanica-mercuriale 
secondo Linser. La tecnica di questo Autore consiste essenzialmente 
nell'unire nella stessa siringa della iniezione endovenosa il Neosalvarsan 
con piccole dosi di sublimato corrosivo. Si usa una soluzione di subli- 
inato all'1'% fatta senza l'aggiunta di cloruro sodico e preparata in fia- 
lette da.1 cme, chiuse alla lampada. Fatta la soluzione di Neo (in que- 
sto metodo abbiamo sempre usato il preparato originale di M. Lucius), 
nella solita quantità di acqua distillata sterile, si aspira in essa la solu- 
zione di sublimato nella proporzione di 1 cme. (soluz. all'1 %) per la 
dose di 0,30 Neo; cc. 4 e 1/2 per quella di #5 egr.; e di due eme. per la 
dose di 60 egr. di Neo. Mescolando con sublimato si ha nella soluzione 
gialla del' preparato arsenicale la formazione di una nube di intorbida- 
mento, dapprima biancastra e poi rapidamente bruno-nerastra che ren- 
de opiuco il liquido. Vari autori (Egyedi, Bilow, Rothmann ed altri) 
hanno studiata la composizione chimica di questo precipitato, che mi- 
croscopicamente si dimostra costituito da particelle ultra microscopi- 
che; hanno trovato che è costituito da mercurio metallico allo Stato col- 
loidale e da una combinazione di mercurio e Neo, nella quale l'Hg entra 
nelle proporzioni dal 60 al 90-97 %. Infine, secondo le ricerche più re- 
centi di Binz e Baur si formerebbero non uno solo ma parecchi pro- 
dottì di ione,tutti però in Suna minima e tale da non aumentare 
la tossicità del prodotto iniettato. Gli esperimenti sull’animale hanno 
poi dimostrato che anche grandi quantità di questo composto non sono 
dannose, poichè non si ha una ossidazione quale quella che sì verifica 
lasciando, ad es., per lungo tempo il Neosalvarsan all'aria. ì 

L'aumento del potere terapeutico di questo miscuglio in confronto 
a quello del semplice Neosalvarsan sarebbe forse dovuto ad una com» 
posizione chimica ancora poco conosciuta in cui verrebbe a trovarsi il 
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Neo-sublimato ad una azione risolutiva legata allo stato colloidale del 
mercurio al momento dell’iniezione, Uno di noi (1) anzi condusse espe- 
rimenti su vari malati studiandone la forma leucocitaria prima e dopo 
la iniezione mista di Neo-Sublimato, e trovò un aumento notevolis- 
simo dei globuli bianchi (specialmente leucociti polinucleari) a poche 
ore di distanza dal momento della iniezione, e in numero molto superiore 
a quello trovato da altri, che, eseguirono l'iniezione di puro Neo, (DoRN: 
«Archiv. f. Derm. iù. Syph », 1912; Pasini: « Giornale Italiano delle 
malattie veneree e della pe He », 1920: Il Neoiacol nella cura della sifi- 
lide; ed altri). 

L'aumento in circolo dei leuc polinueleari e dei loro fermenti 
porta con sè un aumento del potere risolutivo sugli infiltrati specifici; 
e ciò, del resto, era già stato ottenuto sia colla semplice siero-terapia 
(iniezioni di siero di cane, agnello, capra, cavallo, bue, coniglio, ecc., 
praticate da 'Tommasoli, Richet, Fournier, Foulard, Kollmann, Maz- 
za, ecc., che colla proteinoterapia Trerotoli (2), e con metalli colloidali 
(v. Notthaft). Il mercurio colloidale che è presente nella soluzione al 
momento della iniezione godrebbe di una doppia azione e cioè una di 
carattere che diremo aspecifico dovuta allo stato colloidale del mercu- 
rio, ed una specifica del mercurio stesso contro la infezione luetica; e 
non è chi non veda il vantaggio terapeutico che si può avere introdu- 
cendo questo medicamento per via endovenosa in una certa quantità 
specialmente in luetici recenti o meglio ancora in periodo primario 
quando la sifilide è tuttora una semplice spirillosi e la spirochete non 
è ancora fissata nei tessuti. 

Furono, come già si arcennò, curati con questo metodo N. 167 lue- 
tici per un numero complessivo di 539 iniezioni endovenose: Di essi 67 
avevano sifiloma iniziale. Dei 100 restanti 35 non presentavano feno- 
meni di sifilide secondaria in atto: affetti dalla malattia in media da 
pochi mesi fino ad uno-due anni, non presentavano manifestazioni 
esterne cutanee o mucose, nè sintomi di lesioni nervose o viscerali. Le 
iniezioni miste furono praticate in questi individui allo scopo di meglio 
sincerarsi della innocuità del trattamento e di vedere le variazioni che 
la Wassermann potesse subire per effetto della cura. Dei rimanenti 65 
infermi, 20 presentavano sifiloma iniziale ai genitali e sifiloderma in 
atto, 8 solo fenomeni di secondarismo cutaneo (sifilodermi rossolici, pa- 
pulosi, acneiformi, psoriasi palmare e plantare sifilitica); uno presen- 
tava lesioni retiniche (neuro-retinite secondaria); un secondo fatti di en- 
doarterite cerebrale; un altro enatite secondaria luetica con ittero. In- 
fine 33 erano affetti da placche mucose labiali ed orali, o da lesioni pa- 
pulose (condilomi vegetali) alla regione anale e perianale. 

I risultati terapeutici furono, in ogni caso, superiori a quelli che si 
hanno col trattamento mediante semplice Neo. Spesso c'è avvenuto di 


(1) Morini. — La cura della sifilide con Neos..sudl. « Polia Medica », 1922. - (In- 
corso di stampa). 
(2) «Boll. Soc. Med. di Modena », 1921. 
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osservare sifilomi giganti genitali ed extra-genitali ridursi per ampiezza 
al una buona metà già dopo ila prima infezione, e non pochi aventi i 
comuni caratteri clinici guarire già dopo di Le manifestazioni se- 
condarie cutanee (sifilodermi) hanno pure reagito in modo straordina- 
riamente rapido alle iniezioni con scarsa frequenza delle cosidette rea- 
zioni di Herxheimer. 

Ma dove l'efficacia del metodo apparve veramente meravigliosa fu 
in soggetti affetti da placche luetiche orali nelle loro comuni varietà, 
ed anali (condilomi vegetanti). Come ad altri (1) è già avvenuto di 
notare, rapidissima fu in Igenerale la sconfparsa delle lesioni papulose 
del cavo orale; ed anche di condilomi anali in brevissimi giorni si ebbe 
diminuzione della essudazione ed appiattimento progressivo con scom- 
parsa in un tempo molto più breve di quello d'ordinario impiegato sotto 
l'azione del comune trattamento Neosalv. nico. 

L'azione sulla Wassermann, che secondo ricerche di altri che pra- 
ticarono questo metodo sarebbe piuttosto intensa, fu da noi potuta stu- 
diare solamente in 30 luetici secondari, nei quali Ja Wassermann prima 
della iniezione era positiva. Orbene, in 18 di essi alla fine del tratta 
mento (3 gr, in media di Neo combinato col sublimato) la Wassermann 
era divenuta negativa. Bisogna però notare che per quasi tutti i pazienti 
mancò un periodo di osservazione sufficiente per poter giudicars del- 
l'effetto della cura. E' noto che durante il trattamento e sotto l’azione 
della stessa cura nel siero di sangue abbondano anticorpi o sostanze 
specifiche prodottesi dalla distruzione della spirochete pallida e der 
suoi prodolti patologici (Pasini); e ciò si ha specialmente durante la cura 
con Novarsenobenzolo che tanto attivi si dimostrano contro l'agente della 
infezione luetica. Nessuna meraviglia dunque se entro un certo periodo 
di tempo, in ogni caso inferiore ai tre mesi, la Wassermann per taluni 
malati sia restata ancora positiva, avendosi la trasformazione negativa 
molto lentamente ed in un periodo di giorni spesso più lungo. 

Il metodo di Linser, come già si disse, fu usato con molto successo 
da numerosi autori tedeschi, specialmente da Bruns, Bruck e Becker, 
Zieler, Zirn, Holzhaiser, Gutmann, Bulow e Schmidt, Hagitte, ed altri. 
Si tentò da alcuni di modificarlo unendo il Neosalvarsan con altri com- 
posti mercuriali: così l'Herbeck (D. m. W. 1920/48) ha esperimentato 
iniezioni miste con Embarina; Bruck e Becker (M. m. W. 1920/31) e 
Schmalz (D. m. W. 1921/25) il Novasurolo. Il Novasurolo, che è un com- 
posto doppio di ossimercuricloro-fenossilacetato di sodio ed etilmalo- 
nilurea, ha la proprietà di produrre scarso intorbidamento nella solu- 
zione di Neo, cosicchè si viene quasi ad eliminare uno degli inconve- 
nienti della iniezione di Linser, cioè l’opacità del liquido che esige una 
padronanza assoluta di tecnica nelle iniezioni endovenose per non re- 
care danno e dolorabilità al paziente spandendo il liquido fuori del vaso 
senguigno. Anche il Novasurolo sarebbe stato perfettamente tollerato 


(1) NarperLI. — « Giornale Ital. delle mal. ven. e della pelle», 1921. 
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dai pazienti, senza alcun inconveniente esercitando una rapidissima in- 
fiuenza sulle manifestazioni specifiche. l 

Recentemente l’Oelze (M. nm. W. 1921/9) ha condotto varie ricerche 
allo scopo di ritrovare un preparato mercuriale che godesse delle pro- 
prietà di essere molto attivo e, mescolato al Neosalvarsan, non cam- 
biasse di stato chimico che in grado minimo al possibile, lasciando la so- 
luzione limpida del suo solito colorito giallo-paglierino, e permettesse a 
chiunque di praticare facilmente l'iniezione endovenosa senza l’incon- 
veniente dell’opacamento del liquido, Unitamente al Boedecker ha espe- 
rimentato un nuovo composto, sale potassico di un nucleo mercuriossi- 
benzoico contenente circa il 46 % di Hg, al quale ha dato il nome di 
Cyarsal. % 

Il nuovo composto fu esperimentato anzitutto e con buoni ri- 
sultati per via endomuscolare. Unito al Neosalvarsan non dà intorbida- 
mento della soluzione, che resta del tutto limpida e come tale facilmente 
iniettabile. Quale dose complessiva di Neo per un periodo di cura l'Oelze 
basandosi anche sui lavori di Zirne (M. nm. W., 1920/35) e di Weigeldt 
{D.m.W., 1920/43) consiglia di raggiungere la dose di 6 g. più 25 cgr. di 
Hg. sotto forma di Cyarsal, praticando in media due iniezioni alla setti- 
mana di cgr. 45 di Neo più due ce. di Cyarsal ognuna. 

A 14 dei nostri pazienti abbiamo praticato questo metodo di cura; + 
iniziando al solito con dosi minori della 45 egr., affine di saggiare la 
tolleranza individuale al medicamento e raggiungendo in media la quan- 
tità di Neo di gr. 2.50-3. La sparizione rapidissima delle manifestazioni 
‘per vari pazienti, come già si disse, ha escluso un allungamento del pe- 
riodo di degenza. Abbiamo riunito nel seguente specchietto i risultati 
«delle nostre esperienze : 


Caso I. — Go. De. Sifiloma del prepuzio.Wass. fortemente positiva. 


Data 2 mR ix di AUX 26X 
Neo cgr. E) 15 4 4 $ 45 
Cyars. ceo 1 14 2 2 2 2 


Risultati. — Rapida scomparsa della lesione iniziale. la Wassermann pra- 
‘ticata dopo la cura ha avuto ancora esito positivo. 


Caso 2. — So. Au. — Sifiloma del frenulo-Wassermann negativa. 
Data 8 7-X 12-X 17-X ZI-X 
Neo egr. E. 45 4 4 45 45 
Cyars. ce. 1 14 2 2 2 2 


Risultati. — Sifiloma regredito alla seconda iniezione. La Wass. praticata 
dopo la cura ha avuto esito negativo. 


Caso 3. — Ga. Gi. — Sifiloma fagedenico del solco e del glande. 
2X 


Data 8Xx 1 BL MX MX 
Neo egr. E) 4-0 46 to) 45 45 
Cyars, ce 1 14 2 2 2 2 


Risultati. — Rapidissima modificazione dei caratteri del sifiloma e pronta 
guarigione. Wass. negativa. 


28 — Giornale di medicina militare. — Fase. IX. 
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Caso 4. — Da. Ma. — Sifiloma fagedenico del glande che è in parte distrutto; 
Îl paziente ha già avuto tre iniezioni endovenose di Neo, le quali hanno portato 
miglioramento quasi nullo nelle condizioni della parte malata. Il soggetto è anemico 
e deperito. Wass. fortemente positiva. 


Data 3X TX 12X 17- 2I-X 26-X 
Neo egr È vw » 45 45 
€ 14 2 2 2 
Risultati. — Miglioramento rapido della lesione iniziale al glande; scomparsa 


del fagedenismo della forma e trasformazione iu semplice piaga quasi chiusa alla 
fine della serie delle iniezioni. 


Casi 5. — Si. Ga. — Sifiloma iniziale del prepuzio. Wassermann positiva forte. 
260-X 


Data TX CARS IT MA 
SS Neo cgr. 4 ES] 45 2-45 45 
ee nei Cyars. ce. 1 1} 2 2 2 2 


Risultati, — Rapida scomparsi della lesione iniziale. La Wass. ripetuta dopo 
la cura ha avuto esito negativo. 


Caso 6. — Ar. Gi. — Sifiloma iniziale*del prepuzio. Wassermann positiva forte 
. Data BX TX Xx IX MX 
Neo egr. 20 45 4 45 45 45 
Cyars. ceo 1 li 2 2 2 2 
Risultati. — Guarigione del sifiloma ala seconda iniezione-Wassermann ne- 
gativa. 
Caso T. — Che. Gu. — Sifiloma iniziale del prepuzio Wassermann positiva 
forte. 
Data 8X 0 TX 12X  17X MX 26X 
Neo egr. 30 to 4 45 45 4 
Cyars. co 1 1} 2 2 2 2 


Risultati. — Sifiloma chiuso alla prima Iniezione. Alla fine della cura Was. 
semmann negativa. 


Caso 8. — M. A. — Sifiloma iniziale del prepuzio; Wass. Positiva. 


Data 3X TX 12X MX  23X 
Neo egr. 39° 45 4 45 45 
Cyars. ceo 1 1} 2 2 2 


Risultati, — Sifiloma f@rito dopo la prima iniezione. La Was. ripetuta dopo 
la fine della cura è riuscita negativa. 


Caso 9, -—- Ma. Sa, — Sifiloma iniziale del prepuzio. Wass. negativa. 
T-X 12-X 17-X 2I-X 26-X 


jo egr. 45 45 45 45 4 
vars, ce. 13 2 2 2 2 
Risultati. — Rapida risoluzione del fimosi sifilitico e dei gangli satelliti 


inguinali. Was, negativa. 


Caso 1). — Ma. Le — Sifilide seconlaria latente. Wass. positiva. 
Data 3X 12-X 17-X Mx 26-X 
Neo egr. 30 4 45 4 45 


Cyars. co 1 1} 2 2 2 2 
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Risulta. — Miglioramento evidente delle condizioni generali. La Wass. ri- 
petuta alla fine della cura è riuscita ancora positiva. 


Caso 11. — Co. Al — Sifiloma del prepuzio. 

Data 7 12- 17-X DS 26 

4 » 46 
9 2 


2 


Neo egr. du 4 
Cyars. ce. 1 13 2 


Risultati. — Rapidissima guarigione del sifiloma iniziale. Praticata la Wass. 
dopo la cura, è riuscita negativa. 


080.12. — Vu. Gio. — Sifilodenma roseolico-papuloso. Placche orali. 


Data - 12X MHX MAX 2X 
Neo egr. 30 45 4 45 si 4 
Cyars. ceo 1 14 2 2 2 2 


Risultati. — Le manifestazioni orali sono scomparse alla prima iniezione; 
il sifiloderma dopo la seconda. La Wass. ripetuta alla fine della cura è riuscita 
ancora positiva. u 


— Sifilide secondaria. Placche orali. 


Caso 13. — Tra. Lui. 
Data 


X T-X 12Xx 17-X Mx 26-X 
Neo egr. 45 45 tto 45 45 
Oyars. ce. 13 2 2 2 2 


Risultati. — Le manifestazioni orali sono scomparse alla seconda iniezione. 
La Wassermann praticata alla fine della cura è riuscita ancora positiva. 


Caso 14. — Pla. Fra. — Sifiloma del padiglione auricolare sinistro-sifiloderma 
roseolico. Forme erosive al pene. 


Data 8X0 TX 12X  47X  23X 20x 
Neo cgr. da to si 45 45 
Cyars, ceo 1 1} 2 2 2 2 


Risultati. — Il sifiloderma è rapidamente scomparso, così le forme erosive 
al pene. Il sifiloma ale al padiglione auricolare è guarito dopo la 4 iniezione 
Wass. ancora positiva alla fine della cura. 


Riussumendo le osservazioni Cliniche ed i risultati delle iniezioni 
miste di Neosalvarsan-Cyarsal, possiamo ventre alle seguenti conclu- 
sioni : $ 

4. Di sei pazienti che avevano Wassermann positiva prima del- 
l'inizio della cura, alla fine di essa quattro ebbero risultato negativo e 
due ancora positivo, In altri tre casi nei quali la Wassermann non fu 
praticata, trattandosi di pazienti con manifestazione primaria o prima- 
ria e secondarie in atto, al termine del trattamento la siero-reazione fu 
positiva. In altri tre casì di sifiloma iniziale nei quali la Wassermann 
era negativa, si mantenne tale dopo la fine della cura. Particolarmente 
interessante il caso 4° nel quale un sifiloma fagedenico trattato con esito 
scarso col Neo (tre iniez.), ebbe a risentire pronto e benefico effetto 
dalle iniezioni miste di Neo e Cyarsal. - 2. Sia le manifestazioni primarie 
che le secondarie sparirono con grande rapidità nel corso del tratta- 
mento e sempre in un tempo più breve che coll’uso del solo Neosalvar- 
san. 3. . Le iniezioni miste di Neo e Cyarsal furono ottimamente soppor- 
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late da tutti gli infermi senza un sintoma qualsiasi di intolleranza, sia 
precoce che tardiva. 

Come si ‘vede, troppo breve è stato per parecchi malati il periodo 
di degenza, cosicchè non si poterono avere dai risultati della Wasser- 
mann praticata dopo la cura di criteri che potessero meglio illuminarci 
sulla efficacia del trattamento. In ogni modo accanto al risultato favo- 
revole avuto in alcuni casì, di cambiamento della Wassermann da po- 
sitiva in negativa dopo le poche iniezioni praticate e la meravigliosa 
azione sulle manifestazioni luetiche stanno chiaramente ad indicarci 
che anche questo nuovo composto merita tutta l’attenzione del pratico, 
essendo scevro di inconvenienti e di pericoli nella sua applicazione e 
perchè può realizzare comodamente la terapia mista Neo-mercuriale, 
che dalla maggior parte degli AA. viene ritenuta la migliore nel trat- 
tamento della lue e da preferirsi in ogni caso alla cura di Neosalvarsan 
pura e semplice, 


Circa gli inconvenienti verific ne) corso della lunga serie di 
iniezioni endovenose praticate, già avemmo ad accennare che nessuna 
reazione di carattere grave si verificò in aleun paziente. In uno di questi 
si ebbe una leggera crisi di tipo nitritoide, rapidamente vinta con l’uso 
di adrenalina (4 mmgr. per os e 4/2,mmgr. per via endomuscolare). Si 
poterono invece vedere in luetici curati col calomelano e 3-4 iniezioni di 
Neo a dose crescente (fino a 60 cgr.) 6 casi di ittero manifestatisi in me- 
dia, per tutti i pazienti, a circa tre mesi di distanza dal termine del pe- 
riodo di cura, L'ittero si verificò in pazienti che avevano iniziata la cura 
quando erano già affetti da forme secondarie Iuetiche ed ebbe per tutti 
un decorso molto benigno e coi sintomi comuni di questa malattia: fe- 
gato lievemente ingrossato, feci acoliche, orine contenenti pigmenti bi- 
liari, colorito giallo dei tegumenti, piccoli rialzi termici, 

Sono varie le opinioni degli AA, sulla essenza dell'ittero dei sifi- 
litici secondari curati con Neo 0 con trattamento misto, basate sulla di- 
versità dei reperti clinici ed anatomo-patologici in quei pochi casi che 
vennero a morte; tanto che alcuni pensano si tratti per lo più di sem- 
plici recidive luetiche, mentre altri le ritengono dovute quasi esclusiva- 
mente alla tossicità sul fegato della cura arsenicale. Così Ravaut, Mei- 
rowki, Foulerton, Nicaud, Truffi, Freund ed altri per vari casi propri 
e quelli riuniti dalla letteratura anteriore pensano ad una esclusiva 
azione tossica arsenicale; altri per vari casi propri e quelli riuniti dal- 
la letteratura anteriore pensano ed invece ritengono che l'ittero sia 
dovuto a recidive epatiche per insufficiente trattamento oppure (a no- 
stro parere, con maggiore probabilità) ad una azione tossica da Neo- 
salvarsan sulla cellula epatica già lesa nella sua costituzione e funziona- 
lità dalla infezione luetica. (Pasini, Di Favento (41), ed altri). 

Secondo Majocchi si dovrebbero ammettere due forme di ittero, uno 


(1) Di Favero, — « Giornale Ital. delle mal. veneree e della pelle», 1922, fa- 
scicolo 2. 
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di natura sifilitica ed uno di natura arsenobenzolica: « occorre perciò 
— egli scrive — segnare bene i caratteri differenziali fra le due forme 
di ittero prima di stabilire in modo indiscutibile l’esistenza delle mede- 
sime; come pure sarebbe da vedere quando l’ittero secondario si venga 
a modificare sotto l'azione dei novarsenobenzali ». 

In conelusione odiernamente si possono ammettere nei luetici secon- 
dari due specie di ittero: itteri puramente di origine luetica ed itteri da 
arsenicali dovuti, per lo più, ad un'azione tossica dei novarsenobenzoli 
sul fegato già invaso ed alterato dalla infezione luetica. Fra l'una e 
l'altra di queste due classi sarebbero da elencare tutti quei casi nei 
quali intervengono ambedue queste circostanze in grado tale che non 
è possibile dire quale delle due agisca precipuamente. Saremmo in- 
dotti a porre i nostri casi fra quelli dovuti principalmente alla infezione 
luetica, non escludendo che il novarsenobenzolo usato varie settimane 
prima abbia potuto esercitare un'azione tossica sul fegato già leso dalla 
sifilide.'Essi si sono avuti tutti in individui in pieno periodo secondario, 
in un periodo cioè nel quale è abbondante la disseminazione delle spi- 
rochete nell'organismo e con tutta probabilità, anche nel fegato. Devesi 
notare inoltre che questi individui non proseguirono regolarmente al 
Corpo la cura mercuriale iniziata all'infermeria, quale era stata loro 
consigliata, cosicchè il trattamento restato insufficiente aveva permesso 
all’infezione di meglio estrinsecarsi in un organo quale il fegato già 
leso, sia pure lievemente, dal: novarsenobenzolo. Che fossero poi recidive 
luetiche ce lo dimostrò il trattamento mercuriale che abbiamo istituito 
con prudenza in tutti i 6 malati: la cura fu benissimo sopportata e portò 
gradatamente ed in breve tempo ailla scomparsa di ogni sintomo di ittero. 

Le iniezioni endovenose di Neo furono usate anche in individui non 
sifilitici: fra gli altri ricorderemo due casi con gravi ulcerazioni fage- 
deniche dell'asta seguite a semplici ulceri molli. Il tempo decorso dal- 
l’inizio della infezione, l'esame generale dei pazienti, la Wassermann ci 
escludevano la concomitanza d'una infezione luetica. Orbene in costoro 
le iniezioni endovenose di Neosalvarsan (0,15-0,30 in un caso; 0,15-0,45 
-0,45 nell'altro fatte ai soliti intervalli ) condussero alla guarigione per- 
fetta e rapida delle lesioni ulcerose. In un altro militare invece, certo 
D. A. M. cl. 1901, luetico ed affetto da profonde lesioni dell'asta di ca- 
rattere fagedenico, le iniezioni endovenose ripetutamente praticate, pur 
recando alla parte malata un grandissimo giovamento, non poterono 
portarvi una perfetta guarigione. Bisogna però notare che l’individuo 
era profondamente oligoemico e deperito: ciò forse ci spiegà la persi- 
stenza delle forme alla intensa cura praticata (10 Neo a dose crescente 
fino ai 60 cgr.), Il militare fu poi traslocato ad altro Ospedale militare 
e fu perduto di vista . 


II. — ULCERI MOLLI E COMPLICAZIONI. 
Furono osservati N. 836 casi di ulcera molle con localizzazione alle 


regioni genitali (glande, prepuzio e guaina del pene). Nulla di notevole 
abbiamo da segnalare a loro riguardo sia per l'aspetto clinico che per il 


422 RENDICONTO CLINICO-STATISTICO DEI REPARTO DERMOCELTICO 


ioro decorso, se tolgonsi i casi or ora ricordati e complicati da fagede- 
nismo curati con buon risultato colle iniezioni endovenose di Neo. 

Degli 856 casi, ben 346 hanno presentato complicazioni a carico delle 
linfoglandole inguinal che corrisponde all'incirca al 40 % delle ul- 
ceri molli. Rari i casi di ‘interessamento delle linfoglandole crurali: e 
più rare ancora le osservazioni di bubonuli delle vie lirifatiche dorsali 
del pene od al loro incrociamento alla base di questo: tutte forme che, 
dovute esse stesse allo streptobacillo (1), non presentano speciale inte- 
resse sia per i caratteri clinici che per l'intervento terapeutico. Di mag- 
giore interesse pratico fu invece la osservazione di alcuni bubonuli della 
regione balano-prepuziale con localizzazione al solco. Queste forme, ben 
descritte da Radaeli, sono in rapporto con ulceri molli, e si presentano 
sotto l'aspetto di nodulo sottomucoso che, duro ed infiltrato in un primo 
tempo, in seguito subisce la fluidificazione purulenta. 

Ghi voglia, scorrere la letteratura di questi ultimi decenni sul trat- 
tamento della periadenite da ulcera venerea, vi troverà consigliati una 
infinità di metodi che vanno dall'intervento chirurgico con sbrigliamenti 
ed ampie incisioni alla semplice puntura della cavità ascessuale, lavaggi 
della stessa con liquidi antisettici, iniezioni di sostanze caustiche o co- 
munque modificatrici; e poi, aspirazioni alla Bier colla campana modi- 
ficata da Klapp, radioterapia, faradizzazioni, alta frequenza, ecc. ecc. (1) 

Un metodo che ci ha dato sempre ottimi risultati e che abbiamo 
adottato in tutti i casi nei quali c'è stato dato di poterlo usare, è quello 
consigliato dal nostro Maestro, prof. Colombini. 

Avvenuta la fluidificazione purulenta del ganglio © dei gangli lin- 
fatici lesi, ed a pelle sovrastante ancora integra, per quanto arrossata ed 
‘aderente. si procede colla punta di un bisturi all'apertura della sacca 
ascessuale procurando di fare un'incisione molto piccola, non superiore 
al mezzo centimetro all'incirca. Sì preme allora gradatamente e pro- 
gressivamente sulle pareti dal bubone procurando di fare uscire tutto 0 
quasi tutto il pus formatosi. Si iniettano successivamente nella cavità, a 
mezzo di un comune schizzetto (quelli per iniezioni uretrali servono be- 
nissimo) alcuni ce. del seguente miscuglio: Glicerina purissima gr. 80; 
alcool a 95°, gr. 20: jodoformio gr. 10. La quantità da iniettarsi varia da 
caso a caso in rapporto colla ampiezza della cavità; essa deve, ‘invogni 
modo, ben distendere le pareti ascessuali penetrando in tutte le anfrat- 
tuosità. Si medica prontamente con doppia compressa di ‘garza asciutta, 
cotone e si fascia piuttosto strettamente. La medicazione va ripetuta a 
giorni alterni, e, come abbiamo potuto controllare dalle nostre espe- 
rienze, non è raro il caso che la periadenite sia guarita alla quarta 0 
quinta medicazione. La cavità va gradualmente restringendosi fino a 
rendersi nulla, 

E' pregio di questo metodo oltrechè rendere molto breve il decorso 
della malattia. la mancanza delle cicatrici più o meno ampie che resi- 


(1) Corommsi. — Studio batteriatogico sulla linfanoite da ulcera venerea. Ti- 


pogrnfia Sordomuti, Siena, 1907. 
(1) Morini — «Riforma medica ». 1920, n. 49. 


damit. 


RENDICONTO CLINICOSTATISTICO DEI REPARTO DERMOCELTICO 423 
duano alle larghe incisioni, ancora in onore in parecchi ospedali ed in- 
fermerie. Col metodo delle ampie aperture il tempo di spedalizzazione 
per ogni malato non è quasi mai inferiore alle tre o quattro settimane, 
mentre con quello da noi descritto viene ridotto all'incirca della metà. 

Nei buboni apertisi spontaneamente, per incuria e ritardo del ma- 
lato a ricorrere all'opera del medico, e trasformatisi quasi totalmente in 
buboni ulcerosi, giova ricorrere alla apertura della cavità, con succes- 
sive cauterizzazioni e zaffature: in qualche caso la iniezione di sospen- 
sione jodoformica secondo la tecnica già deseritta può fornire buoni 
risultati. » 

Recentemente alcuni (Fontan, Virgallita) pensarono di sostituire 
alla sospensione jodoformica in glicerina la vaselina iodoformica nella 
stessa percentuale od in una poco diversa. Malgrado i buoni risultati 
descritti da questi AA., non ci è sembrato utile procedere a tale varia- 
zione del menstruo; la vaselina iniettata può restare in parte nella 
cavità e non viene talora assorbita, come la glicerina, dalla medicatura 
esterna attraverso la piccola apertura operatoria. La cavità ascessuale 
resta aperta e bisogna poi spremerne fuori la vaselina ad ogni successiva 
medicazione. Non è raro poi assistere alla evenienza, desrritta da Pa- 
sini, che la vaselina resti nella cavità del bubone per un tempo varia- 
bile e fuoriesca poi lentamente per l'apertura operatoria trasformatasi 
in un-seno fistoloso ini comunicazione con um vero vaselinoma. Il risul- 
tato in ogni modo è inferiore e fale da non farci sembrare utile la sosti- 
tuzione di questo secondo metodo a quello del Colombini. 

TIT. — URETRITE BLENORRAGICA E SUE COMPLICAZIONI. 

Ben 323 furono i militari venuti in osservazione per uretrite blenor- 
ragica anteriore acuta coi soliti sintomi più o meno accentuati. La cura 
per una grande parte di essi fu la solita a mezzo di proteinato di argento 
{protargolo) al 0.30-0.40-0.50 % in periodo acuto, e di lavature nretro-ve- 
scicali di permanganato potassico all’1 per 4000 secondo il metodo di 
Guyon nel periodo di declinazione .Desideriamo qui ricordare, per quan- 
to succintamente; le esperienze condotte da uno di noi (41) nella cura del- 
l’uretrite coll’uso di un nuovo preparato di argento: e vogliamo dire del 
Choleval. Il Choleval, già largamente esperimentato ed usato in Germa- 
nia da numerosi autori con ottimo esito nella cura della h'enorragia, 
ed in Italia da Li Virghi e da Sorrentino, consta di una nuova combi- 
nazione organica di argento colloidale con glicocolato sodico nella pro- 
porzione del 10 %. Viene in commercio sotto forma di scagliette brune 
splendenti od in compresse di 25-50 egr. l'una. E' facilmente solubile in 
acqua colla quale dà soluzioni stabili che non precipitano le albumine 
dai liquidi organici sotto forma di albuminati d'argento. Il Morini ha 
voluto condurre esperimenti anche in uretre di animali (cani) onde 
meglio studiare il comportamento del Cholevaf a contatto dell’epitelio 
ed il grado di causticità. Dall'osservazione istologica delle lesioni in- 


(1) Morist, Soe. It. Derm., Roma, dicembre 1921. « Giorn. It. d. M. V. e 
d. P.» 1922, fase. 20. 
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dotte nell'uretra animale da soluzioni a titolo diverso, si è potuto con- 
statare che il preparato anche in soluzioni deboli (0.25-0.50 %) è dotato 
di un forte potere diffusivo anche nella sottomucosa e nel corpo spon- 
gioso uretrale, senza indurre negli strati epiteliali superficiali lesioni 
particolarmente igravi: e ciò in rapporto alla mancata formazione di 
un’escara come a ne quando si usino altri preparati d’argento, esca- 
ra che ne limita l’azione in profondità. Alla concentrazione ad un ti- 
tolo superiore (0.75 %) l'azione del Choleval è molto più accentuata, 
fino a rendersi caustica colla soluzione all'1%. Per l'uso terapeutico 
nelle forme acute sembravano così essere indicate le soluzioni più de- 
bali, serbando quelle di concentrazione più forte per instillazioni nelle 
forme posteriori. 

Le esperienze furono condotte su alcune decine di malati con ure- 
trile blenorragica a stadio e localizzazione variabili, Nelle forme acute 
e subacute il titolo della soluzione fu per i primi sette-dieci-quindici 
giorni del 0.25 %, con lievi variazioni individuali, ed in seguito 
del 0.50 %. Nelle forme eroniche il titolo della soluzione fu spesso ini- 
zialmente del mezzo per cento. In tutti i malati furono praticate giornal- 
mente tre iniezioni uretrali, facendo trattenere il liquido :progressiva- 
mente da 5 niinuti ad un quarto d'ora. Nelle forme posteriori, oltre i 
massaggi prostatici, furono praticate instillazioni con Choleval fino 
al 2%. Nelle uretriti anteriori croniche furono anche usate e con succes 
so le dilatazioni secondo i metodi di Kiittner, adoperando soluzioni di 
Choleval al mezzo per cento: è grande l'efficacia che si ha nel portare 
sotto pressione a contatto della mucosa uretrale con localizzazioni go- 
nococeiche profonde un medicamento così facilmente diffusibile. La 
secrezione purulenta delle forme acute e subacute diminuisce per lo 
più rapidamente; in qualche caso invece non dà segni evidenti di remis- 
sione. L'esame microscopico ripetuto dimostra allora la trasformazione 
progressiva della uretrite da gonococcica in chimica, mentre scompare 
il germe dai preparati: e si spiega così la persistenza di una secrezione 
purulenta ricca in materiale morfologico. In tali casi un successivo trat- 
tamento a mezzo di lavande astrinigenti riesce a fare scomparire anche 
questi fenomeni. 

Il periodo di tempo necessario per sla la guarigione, control- 
lato coi soliti metodi meccanici, chimici ed in molti casì, anche col ten- 
tativo della reazione a focolaio mediante l'iniezione endomuscolare di 
vaccino gonococcico (Volpino, Bruschettini) fu molto diverso. Nelle for- 
me acute e subacute da un minimo di 15 ad un massimo di 60 giorni; in 
quelle antero-posteriori o croniche o complicate da epididimite il tempo, 
fu più lungo. L'ampia oscillazione dei periodi di cura è in rapporto 
colle particolarità individuali di reazione variabile per ogni malate e dî 
localizzazione gonococcica e per l'intervento meccanico necessario nelle 
prostatiti, vescicoliti, follicoliti, lacuniti ed infiltrazioni uretrali delle 
forme eroniche. 

si Buon numero delle epididimiti blenorragiche, di cui avemmo ad 
osservare 148 casi, fu sottoposto all solito trattamento locale con pomate 
risolventi a base di ittiolo, untmento mercuriale con estratto di bella- 
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donna; come trattamento ‘generale sì sottoposero i malati ad iniezioni 
endomuscolari di siero anfigonococcico (due-tre di 5-10 ce, ognuna a 
giorni alterni) con buon risultato. In una ventina di malati abbiamo 
invece potuto esperimentare il vaccino gonococcico atossico di Volpino 
(Pangon). Si procedette, in generale, ad iniezioni a giorni alterni usan- 
do, anche per la prima iniezione, tutto il contenuto della fialetta. Il nu- 
mero delle iniezioni pralicate per via endomuscolare fu di 4-5 per ogni 
malato. 

Quale giudizio riassuntivo sugli effetti esercitati in queste compli- 
cazioni blenorragiche possiamo confermare i buoni risultati ottenuti da 
vari AA. con questo vaccino concentrato: si ha una rapida cessazione 
del dolore, talora dopo una breve riaentizzi ne, caduta dell'elevazione 
termica quando essa esiste, ed una sollecita risoluzione dei fatti infiam- 
matori infiltrativi. 

Si ebbe occasione anche di trattare con questo vaccino un caso di 
prostatite acuta, con fenomenologia piuttosto imponente: ed i risultati 
anche in questa localizzazione furono molto buoni, per la cessazione 
sollecita dei sintomi obbiettivi e subbiettivi. 

Nei casi di balanopostite erosiva che potemmo osservare, nei quali 
non concomitava una fimosi infiammatoria, abbiamo usato come cura il 
metodo raccomandato nelle sue lezioni dal prof. Colombini. Esso si 
pratica essenzialmente così: Detersa la parte con soluzione borica, ed 
asciugata, si pennella con tintura di iodio al 5 % il glande ed il foglietto 
interno del prepuzio, indi subito si applica un leggero impacco con so- 
luziane borica. Non è raro veder guarire molti individui dopo una sola 
medicazione; e ciò generalmente non si ottiene mediante l'applicazione 
di una qualsiasi delle numerose polveri più o meno astringenti o disin- 
fettanti consigliate. 

In quattro casi di condilomi acuminati del solco coronario e del pre- 
puzio ‘abbiamo voluto esperimentare la radioterapia che da taluno re- 
centemente è stata richiamata in onore nel trattamento di tal genere di 
‘papillomi. Le applicazioni furono fatte nell'Istituto di radiologia dello 
Spedale (civile annesso alle Cliniche mediche universitarie, e diretto 
dal prof. R. Balli. In un solo caso s'ebbe a constatare la sparizione di 
condilomi acuminati: per gli altri tre, come per tutti i restanti, si do- 
vette ricorrere alla solita escisione. 


IV. — MALATTIE CUTANEE. 


Le forme cutanee osservate in 16 mesi all’Infermeria presidiaria 
rientrano fra quelle che più frequentemente s'incontrano nella pratica 
medica e poco sarebbe da dire sia riguardo alla entità morfologica dei 
casi quanto alla loro cura, Quali degni di nota vogliamo ricordare alcuni 
casi di follicolite atrofizzante della barba, fra cui nel quadro riassuntivo 
è stato per brevità incluso anche un caso di pseudoarea di Brocq. 

Non è raro vedere nella pratica dermatologica casi di follicolite 
pustolosa atrofizzante della barba: costituiti, come indica chiaramente 
la definizione stessa, da exuzioni di pustole a sede follicolare profonda 
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localizzate alle guancie, al mento, meno frequentemente al labbro supe- 
riore, al sopracciglio ed al capillizio. La eruzione delle pustole avviene 
a gittate successive, di un numero variabile di elementi, che hanno la 
solita evoluzione delle efflorescenze pustolose. Alla risoluzione segue la 
caduta dei pelo colle annesse guaine follicolari ed esito in alopecia per- 
manente circoscritta con cute lievemente atrofica, sottile ed arrossata. 
Questa forma, ben descritta da Lailler e Quinquaud, ha talora un carat- 
tere di maggiore accentuazione, con esito in superfici depresse, retratte, 
cicatriziali, che possono assomigliare a quelle che residuano a forme lu- 
pose (Sicosi lupoide di Brocq). 

AI capillizio infine, più raramente della forma di Laillér e Quin- 
quaud, si possono osservare casi di alopecia a chiazze di numero va- 
riabile, di grandezza lenticolare 0 maggiore prevalentemente situate 
al vertice, ad andamento centrifugo, serpiginoso e conseguente configu- 
razione policiclica dei contorni; di colorito roseo, nelle forme più gio- 
vani e bianco madreperlaceo in quelle già stabilite. La cute è Tiscia, 
«li aspetto atrofico. L'atrofia è ancora più sensibile alla palpazione, dalla 
quale si rileva una depressione ondulata in corrispondenza di ogni sin- 
gola chiazza. Qualche forma conosciuta sotto il nome di pseudoarea di 
Brocq si distingue dalla follicolite decalvante per la mancanza di fatti 
seborroici e follicoliti in questa presenti; dalla area Celsi perchè man- 
cano i sintomi premonitori di questa, l'aspetto liscio a palla di bigliardo 
delle chiazze alopeciche, lo stato atrofico dei tegumenti, l'interessamento 
frequente dei limiti del capillizio (che vengono rispettati dalla pseudoa- 
rea), la frequente dilatazione dei follicoli con ipersteatidrosi, i capelli a 
punto esclamativo, ecc.: fatti che caratterizzano la alopecia areata. La 
alopecia areolare sifilitica infine se ne diffenzia per la transitorietà e la 
concomitanza con altri fenomeni di secondarismo luetico. 

Le tre forme che ora abbiamo ricordato costituiscono il gruppo 
delle cosidette alopecie peladoidi. (Cfr. Morini « Giornale Italiano delle 
mialattie veneree e della pelle », 1918, fase. 2°). Di esse, come già dicem- 
mo, abbiamo avuto occasione di osservare alcuni casi nella varietà di 
Lailler — Quinquaud, (Follicolite pustolosa atrofizzante della barba) ed 
un caso di nseudoarea di Broeq. i 

E° noto come queste forme, che vedono il proprio agente etiologico 
nei comuni piogeni (meno la forma di Brocq che ha una etiologia ancora 
oscura), siano resistenti al trattamento curativo. Oltre ad una quantità 
grande di liquidi disinfettanti od astringenti, vengono consigliati nu- 
merosi unguenti di diversa costituzione, il cui numero è la migliore di- 
mostrazione della loro inefficacia. In alcuni casi abbiamo potuto speri- 
mentare la radioterapia, che abbiamo trovata descritta in letteratura e 
raccomandata nel trattamento di queste forme. L'effetto di essa sarebbe 
essenzialmente dovuto alla caduta dei peli che permette di abolire, per 
quanto transitoriamente, la presenza dei follicoli nella loro entità mor- 
fologica, non anatomica, persistendo la parte papillare che darà poi 
luogo al nuovo pelo. 

Un risultato ideale sarebbe quello di ottenere la abolizione defini- 
tiva dei peli della barba, cosa però oltremodo difficile, sia per lo stato 
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infiammatorio che rende la cut: facilmente irritabile, cosicchè si pos- 
sono indurre dermiti più o meno gravi e tali talvolta da giungere 
4lle forme ulcerose, sia per gli esiti cicatriziali consecutivi, spesso 
antiestetici. In ogni modo a quattro malati affetti da tempo da 
follicolite pustolosa della barba fu applicata la radioterapia nell’Isti- 
tuto di radiologia, diretto dal prof. Balli (che qui ringraziamo per l’ope- 
ra svolta e le indicazioni che volle geniilmente favorirci in riguardo). 

Divisa la parte affetta (guancie-mento-regioni sopraioidee e cervicali) 
in quattro zone, ad ognuna fu applicata la dose di dieci X. La caduta dei 
peli si ebbe in media dopo circa quindici giorni sonza aumento dello 
stato infiammatorio locale. Nei giorni successivi a quello della radiote- 
rapia furono fatti impacchi freddi ed astringenti onde agire contro una 
«aventuale irritazione prodotta dai raggi. Caduti i peli, con applicazioni 
successive di pomalte a base di composti di zolfo (ittiolo) e mercuriali 
(precipitato bianco): si condussero lentamente i malati ad uno stato di 
guarigione abbastanza soddisfacente. Essi furono poi dimessi e nulla più 
si è saputo di loro: non escludiamo però che possa essersi verificata 
qualche rediciva. 

Ricorderemo ancora che alcuni AA. hanno vonsikliato ila cura con 
vaccino autogeno, con stock-vaccini polivalenti o la proteino-terapia spe- 
cifica. I risultati ottenuti specialmente col primo metodo sarebbero stati 
abbastanza soddisfacenti e tali da incoraggiare l’uso di questi mezzi, che 
noi non potemmo applicare nei nostri casi per varie ragioni. 

Il caso di pseudoarea di Brocq fu visto in un soldato della classe 
1901, certo R. F. La forma era insorta insidiosamente da tempo senza 
sintomi subbiettivi. Era localizzata in chiazzette più o meno grandi 
biancastre, lievemente depresse al vertice del capitlizio e nelle parti più 
alte delle regioni parietali, Perl risultato nullo che si sarebbe ottenuto 
con trattamento anche prolungato, e non essendo la forma contagiosa, 
si ritenne opportuno rinviare il militare in servizio al proprio Corpo. 

© Di ma&gior interesse fu l'osservazione di sei casì di favo atipico da- 
tanti dalla età infantile. Il favo atipico è stato oggetto di studio accu- 
tuto: sia all’estero da Aubert, Alardo, Rollet, Hebra, Kapek, Saint-Cyr, 
Dubreuilh, Derville e Petrini, Sabouraud ed altri, che in Italia, special- 
mente da Mibelli, Marianelli, Truffi e Maiocchi. (cfr. Morin, Su faro 
atipico « Giornale It. delle mal. ven. e della pelle », 1918, fase. 5°). Il 
Majoechi fa notare che non sempre l'Achorion Schònmeinti si moltiplica 
così rigogliosamente da dare Inogo allo sviluppo dello scutulo favico, 
ma o per speciali sue proprietà o per condizioni particolari del terreno 
rimane allo stato filamentoso dando un micelio reticolato sotto l’epider- 
mide cornea. Provocando una desquamazione secca della cute può con- 
durre, colla caduta dei capelli, a forme pitiriasiche (favus sine favis pi- 
tiriasiformis), essudative e crostose (farus sine favis impetiginoides) od 
alla formazione di chiazze alopeciche a sviluppo centrifugo con esau- 
rimento cicatriziale al centro (/avus sine favis alopecicus). Non è 
possibile dire se in queste forme lo seutulo manchi sempre come vo- 
gliono taluni, o sia esistito in primo tempo .e poi sia scomparso come 
penserebbero altri. Sta di fatto che scutuli d'ordinario non sono visibili 
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neppure con l'aiuto di lente in persone giovani od adulte che vengono 
in osservazione perchè affette da una di queste specie di favo atipico. 

Queste forme devono essere distinte dalle tigne tricofitiche (in indivi- 
dui molto giovani), dal lupus eritematoso (squame seborroiche e pitiriasi- 
che, cheratosi follicolari, atrofie), dal granuloma favico (TRUFFI, Gior- 
nale It., ecc. 1902) costituito da rilevatezze rotondeggianti ricoperte da 
croste; i follicoli sono dilatati e si notano gravi ed estese infiltrazioni 
dermiche ed ascessi sottocutanei; e dal granuloma tricofitico Majocchi 
(grossi nodi di varia grandezza, di color livido, sollevanti irrdgolar- 
mente la superficie cutanea e indolenti, sotto pelle normale, non desqua- 
manti del volume fino ad una mezza noce: reperto istologico granulo- 
matoso tipico). Oltre a queste forme di /@vus sine favis, il Majocchi ne 
distingue un secondo gruppo che denomina fuvus sine scutilis, nel quale 
lo scutulo non si forma per varie cause: processi inerenti al follicolo 
pilifero, disposizione, grossezza o numero dei capelli, ecc, In tali even- 
tualità Ja stanza favica si accumula in ammassi più o meno grossi ed 
assumenti svariati aspetti, così da giustificara la etimologia che loro 
dà il Majocchi: Favus squarrosus, f. ‘granulatus, f. suberinus, f. aca- 
thinus:od acanthinus, f. spongiformis e {. turriformis. (V., Majocchi, 
Mem. Ace. Sc. Bologna, Sez. Med. Chir. 1917-18, Tomo 5°, Serie VII). 

Di tutte queste forme quella che più avvicinavasi nella morfologia ai 
nostri casi erano la prima ed un pò anche la seconda: cioè le forme di 
favus squarrosus e di favus granulatus. Nei nostri malati infatti vedevasi 
la massa favica di colorito giallastro sporco disporsi in grosse guaine 
attorno ai capelli facendoli aderire fra loro in « fascetti o cordoni » (Ma- 
jocchi) di varie grossezze. Come afferma il Majocchi, anche nei nostri 
malati non riuscimmo a rinvenire traccia di scutuli: levando le masse 
faviche si arrivava ad una cute liscia, arrossata, a chiazze atrofiche o ri- 
coperte da squame aderenti, Fra queste squame e sotto di esse come nelle 
masse faviche potemmo facilmente rinvenire, coll'esame microscopico, 
l’Achorion Schénleinii. Quattro dei nostri pazienti presentavano il qua- 
dro tipico del favus sine scutulis squgrrosus; nei due altri le masse fa- 
viche parzialmente si vedevaro in forma di granuli aderenti ai capelli 
ifavus sine seutulis granulatus). 

Altro caso raro per la localizzazione e l'età del paziente fu quello di 
un cherion tricofitico alla regione occipitale ed alla nuca, visto in un 
soldato della classe 1901, certo M. G. Sono molto rare in lefferatura que- 
ste forme (cfr. BoreLLI « Giornale It. delle mal. ven. e della pelle », 1922, 
fase. 2°), trattandosi più spesso, di granulomi favici o tricofitici. Nel no- 
stro paziente, da una larga chiazza di erpete circinnato tricofitico estesasi 
nella regione occipitale del capillizio, si era avuta gradatamente una 
accentuazione del processo con interessamento dei follicoli piliferi e del 
sottocutaneo. Alla sua entrata in Infermeria il paziente presentava alla re- 
gione occipitale una chiazza rilevata della grandezza di uno scudo all’in- 
circa profondamente infiltrata e dolente alla palpazione; da molti follicoli 
sprovvisti di capelli e dilatati fuoruscivano alla pressione goccie di pus 
giallastro, che si trovava anche disseccato in croste aderenti ai capelli 
stessi, I capelli estratti sia alla periferia che nella regione centrale della 
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chiazza erano resistenti alla trazione esercitata colla pinza e mostra- 
vano la parte follicolare ingrossata e ricoperta di materiale purulento. 
All'esame mieroscopico, tricofiton ectotrir. Non ci fu possibile procedere 
alla cultura per differenziarne la varietà. La forma guarì lentamente coi 
soliti medicamenti in uso per la sicosi della barba (Pasta canforata Beau, 
applicazioni di tintura di iodo, di pomata solfo-sal ica, impacchi di 
acqua d'Alibour al 10%, ecc.). Il caso è degno di nota, poichè nell'adulto 
il cherion è tanto raro quanto è invece frequente nel bambino. 

Ambulatoriamente si ebbe iinfine occasione di vedere una forma 
lieve di prurigine di Hebra nella sua comune morfologia, un lupus vul- 
garis erithematosus alla guancia e regione palpebrale di sinistra, cu- 
rato colla radioterapia con scarsi risultati, ed un caso di tuberculide pa- 
pulo-necrotica agli arti inferiori in un militare di vent'anni, che guarì 
sollecitamente dopo poche iniezioni di siero-vaccino antitubercolare 
Bruschettini. 

Gi restano a dire due parole sulla cura alla quale vennero sottoposti 
i numerosi ricoverati per scabbia e ftiriasi. 

Quelli affetti da ftiriasi dei vestimenti venivano trattati semplice- 
mente con bagno caldo ed una frizione con olio di vaselina e clorofor- 
mio, (olio di lina 300 ,cloroformio 60); i panni intanto venivano ste- 
rilizzati in apposita stufa assieme a quelli degli scabbiosi. Costoro, pre- 
vio bagno generale saponato, vennero trattati tutti colle solite frizioni 
di pomata solfo-alcalina di Helmerich modificata da Hardy coll'aggiunta 
del 5 % di essenza di trementina quando fu pessibile. L'essenza di tre- 
mentina, consigliata dal prof. Colombini, aumenta il potere parassi- 
ticida del medicamento. 

Sono noti i metodi nuovi di cura della scabbia: con vapori solfo- 
rosi in apparecchi speciali, applicazione di soluzione di iposolfito di soda 
e successivamente di acido cloridrico diluito, trattamento con polisol- 
furi, ecc. Non ci fu possibile, per varie ragioni, esperimentare alcuno 
di questi metodi che pure si sarebbero dimostrati utili contro la aca- 
riasi umana. Anche col vecchio metodo, il tempo di degenza per ogni 
malato fu breve, non superando i quattro giorni ip media nelle forme 
semplici; in quelle complicate da eczemi, piodermiti, ece., il tempo oc- 
corrente alla guarigione fu certo più Inngo, variabilmente coll’entità 
:delle efflorescenze polimorfe secondariamente insorte. 
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Un caso di ritenzione di pallottola di fucile nel cuore 


per il prof. Antonio Cavarzerani, maggiore medico. 


In questa breve nota mi sembra degno di qualche interesse espone un caso di 
ritenzione di pallottola di fucile nel cuore, operato da me felicemente nel luglio. 
del 1921, e che può avere una speciale importanza, sia per la rarità di simili lesioni, 
sia perla negatività del disturbi che l'accompagnarono, Ed ecco suceintamente la 
storia clinica 

Anamnesi. — F. Dante, di Tommaso, della classe 1896, soldato nella 557% compa- 
gnia mitragliatrici, aggregata al 4° gruppo alpini. Riferisce di essere stato ferito da 
un proiettile di fucile alla distanza approssimativa di 1700-1800 metri, sul monte 
Grappa, il 19 dicembre 1917. Fu ricoverato dapprima per 10 giorni all'ospedaletto 
da campo 109 a Crespano, poi in un altro ospedaletto a Cittadella £ infine all’ospe- 
dale €. R. di Cremona, ove rimase per circa due mesi fino all'S marzo, sotto la ©ui 
data fu trasferito al convalescenziario di Spotorno (Genova), essendogli stati con. 
cessi tre mesi di licenza di convalescenza. Ricorda che mon avvertì grandi disturbi 
subito dopo la ferita, ma solo mancanza di respiro; in seguito, dopo dieci giorni, 
ebbe sputi sanguigni, che gli durarono per 50 giorni consecutivi e che cessarono. 
quando fu trasferito al Convalescenziario. Dopo 52 giorni di degenza a Spotorno, 
sentendosi abbastanza bene, chiese di ritornare al Corpo. 

Fu assegnato al Deposito mitraglieri in Crema e poi al Deposito 8° alpini a 
Mondovi. Ricoverò una prima volta în osservazione all'ospedale militare di Savi. 
gliano, ove, per quanto asserisce l'infermo, non gli fu riscontrata ritenzione di pro- 
jettile e fu fatto idoneo al servizio. 

Tornò successivamente in zona di guerra in Valtellina con 1'S° alpini; ripassò 
quindi per vari ospedali e finalmente a Genova, sottoposto ad accertamenti sanitari, 
ottenne un anno di licenza di convalescenza, 

Senduto l’anno, nell'ottobre 1919, e rientrato al Deposito, fu inviato in osserva- 
zione presso questo ospedale © in seguito a provvedimenti medico-legal! fu rifor- 
mato. Dal Collegio medico di Padova gli veane assegnata la % categoria di pensione. 

Nel luglio 1921, în seguito a disturbi cardiaci, l'infermo viene nuovamente rico- 
verato all'ospedale per essere operato. 

Da oltre 10 giorni egli avverte dolore localizzato al 5° spazio intercostale sini. 
stro, a ciren 2 cent. e mezzo dalla marginale dello sterno: il dolore si irradia in 
alto nella parete toracica. 

Esame obbiettivo. — All'esame obbiettivo si osserva una cicatrice molto piccola, 

ite, del diametro di 4 mm., all'estremità sternale del 3° spazio Interco- 
stale a sinistra. che corrisponde al foro d'entrata del proiettile. Nulla di apprezza- 
ile all'esame del cuore, e degli altri organi © sistemi. 

L'esame radiologico da Il seguente reperto : « Presenza di una pallottola di frelle 
all'emitorace sinistro, in corrisponlenza del 5° spazio intercostale anteriore, a circa 
em. 2, 1/2 dalla marginale sinistra dello sterno e a cirea cm. 2 dalla superficie in- 
terna della parete toracica 


21, convenientemente preparato nei due giorni 
di degenza, viene sottoposto ad e mito I per Ge ORTA li Incisione arena 
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a lembo con cuncavità superiore: si solleva il lembo cutaneo e si reseca la carti. 
lagine della 5° costa. Il proiettile è profondo: lo si avverte appena palpando il 
cuore: si taglia la cartilagine della 64 costa alla sua inserzione collo sterno e si 
solleva la cartilagine senza reciderla. 

Si incide il pericirdio; contiene liquido in più del normale, rossigno. Alla 
punta del cuore (faccia anteriore) si avverte la pallottola di fucile e sulla parete 
e@picardica corrispondente alla pallottola sì vede una zona di epicardio biancastro. 
Ma alla prima presa il cuore si arresta: si riabbandona; dopo qualche secondo il 
cuore torna a battere, e si può riaffermare. 

Si prende allora la punta del cuore, si incide, si estrae la pallottola e si appli- 
cano due punti di sutura in catgut. Si fa la sutura del pericardio în catgut e sî 
sutura quindi la VI cartalagine costale al periostio dello sterno. Successivamente 
si abbatte il lembo entaneo «d infine sì sutura, applicando un piccolo drenaggio di 
garza: merdicatura. 

Superato circa un mese e mezzo di degenza, nessun disturbo si verifica nel- 
l'operato : egli desidera uscire. La ferita è cicatrizzata completamente e l’infermo 
riprende le sue attività normalmente, come prima, senza che si verifiassero più 
disturbi accusati all'atto di entrata all'Ospedale. 

Osservazioni. — La base del proiettile corrispondeva alla punta «lel cuore, men- 
tre obbiettivamente si era stabilito il foro di entrata del proiettile in corrispondenza 
dell’estremità sternale del 3° spazio intercostale sinistro. Probabilmente, in se 
guito all’urto provocato dall'articolazione condrosternale e per il movimento rota- 
torio lel proiettile stesso si dovette stabilire un gioco di forze tali che orizzonta- 
mono il proiettile colla sua base verso Il basso e precisamente verso la punta car- 
diaca. 

Non si potè stabilire la profondità del proiettile nel miocardio, e cioè se que- 
sto era andato a limitare od oltrepassare l’endocardio. Il fatto è che appena estratto 
Il proiettile, si verificarono due fiotti sanguigni considerevoli, prontamente arrestati 
colla sutura, 

In quanto agli sputi sanguigni verificatisi dopo pochi giorni dal trauma, fu 
evidente una lesione del lembo anteriore polmonare, e se nei primi giorni ll sangue 
non ebbe esito attraverso i bronchi e la bocca, si deve presumere che esso abbia 
iivuto migliore sfogo attraverso la ferita fino a che i processi di riparazione non ne 
ostacolarono il deflusso. Riguardo poi ai fatti dI pericardite che possono insediarsi 
în simili casi, il fenomeno infiammatorio ci viene spiegato oltre che dalla presenza 
di un corpo estraneo, come nel caso, anche dalle pulsazioni cardiache stesse. 

Prima dell'attuale guerra consigliavasi l'intervento diretto sul cuore, poichè la 
maggior parte dei feriti presentava lesioni d’arma da taglio con grande mortalità. 

Il prof. Spangaro di Verona rinnì circa 40 casi d'intervento sul cuore, ma non 
per estrazione di proiettili, bensì per ferite. L’Anzellotti ha al suo attivo 2 casi di 
ferite del cuore con presenza di scheggia di granata nel cuore. Per uno ha avuto 
esito felice. Ad ogni modo, sebbere ln mortalità sia grande in simili casi, e possa 
stabilirsi che l'intervento sul cuore ha in sè estrema gravità, pure è da ritenere che 
sul cuore sì possa benissimo operare come su qualsiasi altro viscere. 

Nella conferenza scientifica del febbraio scorso presso l'ospedale militare di 
Udine ebbi occasione di illustrare questo caso e presentare l’ammalato, Il quale sta 
bene, lavora, corre in bicicktta, è di ottimo aspetto ed è in condizioni fisiche da 
potersi procacciare da vivere. 
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V° Congresso nazionale di medicina del lavoro 
(Firenze, giugno 1922). 


Relazione del prof. Gaetano Funaioli, tenente colonnello medico. 


Il Ve Congresso zionale di medicina del lavoro fu Inaugurato in Palazzo 
Vecchio a Firenze l'1] giugno scorso, alla presenza del Ministro del lavoro, di 
autorità e di grande folla di invitati. Le sedute si tennero successivamente nel- 
Paula magna del R. Istituto di studi superiori. 

Tema della prima adunanza fu « La prevenzione delle invalidità di indole me- 
dica », relatore il prof. Devoto. L'O. rileva la grande importanza della prevenzione 
rispetto alla salute delle etassi lavoratrici, in cui le affezioni tendono sovente 
a ceronicizzarsi; onde la necessità di visite scrupolose all'atto dell'ammissia e 
dell'operaio al lavoro per la segnalazione di individui che sono affetti eventual 
mente da malattie latenti e la necessità di ampliamento di ospedali per 1 pa- 
zienti di malattie acute alfine di poterli sottoporre ad un trattamento adeguata- 
mente lungo: questo trattamento dovrebbe essere continuato in adatti convale- 
sceenziari, per poter curare specialmente alcune categorie di malati più comuni, 

gli affetti da reumatismi poliarticolari, nei quali ultimi la fibra 
ca viene assul facilmente sfiorata © non si ripara se non con con- 
me e riposo assai lungo. In tal modo si possono prevenire Invali- 
mediche a carattere permanente che ledono la salute dell'operato e la forza 
economica delle nazioni. Quindi la prevenzione delle più comuni affezioni mediche 
richiede, oltre a visite periodiche sanitarie, un'organizzazione circa la prevenzione 
della cronicità unitamente ad opere di assicurazione sociale, d’igiene generale e di 
one operata. 

Nell'ampia discussione seguitane si è insistito sulla necessità di dare aì medici 
civili una istruzione preventiva sempre più estesa e da metterli in grado di corri- 
spondere alle esigenze di medici sociali. Si è altresì n in rilievo l'opportunità 
dell'istituzione di convalescenziari per operai, di cui giù la storia medica fiorentina 
aveva indiento l'alta utilità sociale: si fa voti che in attesa della legge sull'assicu- 
razione di malattie sia data la più mmpia interpretazione all'art. 3 del decreto-legge 
sulla invalidità e vecchinin e si domanda che nel regolamento siano introdotte le 
disposizioni necessarie, oggi mancanti. per la più effienoe prevenzione e cura del- 
l'invalidità. 

Nella seconda seduta fu svolto dal dott. Masi il tema «Sull'organizzazione dei 
turni di lavoro », Premesse estese nozioni sulla fisiologia del lavoro e sulle condi. 
zioni che regolano il migliore sno rendimento, 1°O. sottopone all'analisi minuta il 
meccanismo della fatica sotto il riguardo fisico e mentale, sì diffonde sull’alle. 
namento e sui suoi effetti circa l'educazione degli organi di movimento e del cer- 
vello: applica quindi | dati scientifici ni fini della migliore organizzazione dei turni 
del servizio ferroviario, onde evitare fatica ed avere um lavoro armonico, produt- 
tivo, benefico per lo spirito, e per prospettare meglio l'indole del lavoro nelle fer- 
rovie fa un efficace parallelo rispetto a quello dei contadini e dei braccianti. Sostie- 
ne il principio delle 48 ore di lavoro settimanali. già per legge apnlicato in Inghil- 
terra fin dal 1917, angurando che il regime di 8 ore di lavoro giornaliero, vigente 
in Italia per circa 4 milioni di operai, sia consolidato con disposizione legislativa, 
e facendo voti che nelle ore libere l'operaio trovi in ispeciali ambienti mezzi adatti 
di elevazione eniturale e morale: vuole inoltre evitato, per quanto è possibile, il la- 
voro straordinario, e assni cautelato il lavoro notturno. Per il personale operaio 
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‘buon turno è quello di $ cre, diviso in due periodi, con due ore d’intervallo; per il 
personale di sorveglianza (guardiani, porberi,  guatdiauerd, | guardia-stazio- 
ne, ecc.) le $ ore di lavoro potrebbero essere potratte; il livoro del personale di 
‘macchina e di scorta ai treni dovrà essure disciplinato in modo da impiegare S ore 
‘come lavoro effettivo con tini igionicamente disposti specie nelle ore notturne; 
il lavoro di notte infine dovrebbe essere assegnito solo al personale maschile con 
impiego di 4 ore, sta per il personale di movimento, sia per quello di qualunque 
altra categoria attendente il opere gravose. 

AI termine delli elaborata relazione il Congresso emette, dopo animata di- 
scussione, il seguente ordine del giorno : « Ritenuto che il principio delle 8 ore effet- 
tive di lavoro deve rimanere intangibile, che l'orario di lavoro effettiva deve es. 
sere interrotto da congrui periodi di, ripow» variabili secondo le speciali condizioni 
del Inboratorio è del lavoro; ritenuto che tutti i problemi riguardanti l'organi 
zazione dei turni di lavoro non possono esaurientemente risolversi che collo studio 
sperimentale diretto della fatica nei diversi mestiori e nelle diverse. condizioni 
ambicatali è individuali, Il Congresso fa voti che gli enti, preposti alla disciplina 
“e tutela del lavoro, istituiscano ed incoraggino il sorgere presso le gramii industrie 
statali © private di Inboratorî sperimentali per lo studio di tutte le questioni, con- 
scomnenti l'organi scientifica del lavoro ». 
el mattino del terzo giorno deila riunione il prof. Biondi riferì dottamente 
sul tema: «Nuove e vecchie vedute sugli avvelenamenti da piombo », L'O. espone 
anzitutto le attuali conoscenze circa la maggiore assorbibilità del piombo per la via 
aterfer 0 respiratoria (questione che non è stata ancora compietamente risolta), 
si dilunga sulle probabili ragioni della tollerabilità al piombo per parte di aleune 
categorie di operai; viene pol ai criteri di dingnosi di avvelenamento siturnino pre- 
core, affermando che gli elementi indicatori dell'assorbimento del metallo si con- 
fondono coi sintomi del piccolo saturnismo, di cui l'esame delle urine, raccolte in 
adatti necinienti e a più riprese, dà segnalazione 

Sono sintomi precoci di saturnismo l'orlo gengivale, da prima a colorito rosso 
violaceo © noi bi diminuzione «di energia muscolare degli estensori radiali 
(all'infuori del tricipite brachiale e del supinatore lungo), l’emato-globinuria, che 
però non è specifica: le emazie basofile hanno valore di sintomi collaterali, come 
Ta mononneleosi, ma non sono patoznomoniehe in modo assoluto di intossienzione 
satimina. I] complesso sintomatologice coll'esame delle orine e In conoscenza pro- 
fossionale sone sufficienti n far rilevare l'assorbimento del metallo a dosi assai ele 
vato, senzi che si aspettino altri sintomi (come ipertensione arteriosi. albumim. 
rin), onde prevenire gli effetti del grande siturnismo. ' 

Nel pomeriggio della stessa giornata fu esposto dal prof. Monti in forma sie 
cinta. con incisiva dizione e con indirizzo eminentemente pratico, il tema: « Igiene 
agraria del dopo-guerm con inle rignardo alla malaria ». L'O. allude alle con- 
semienze buone e a quelle cattive lasciate dalla guerra mondiale; tra le prime ae- 
cenna 11 migliorimento economico notevole dei contadini (non accompagnato però 
da irrobvstita coscienza igionien). fra le seconde accenna alla diffusione in essi 
della sifllite, dell’aleoolismo, della tifoide (di cui sono specialmente vittime i 
bambini), della dissenteria, prima della guerra poco comune, del tifo esintematico 
e in molte località della tubercolosi. Oltre a queste gravi malattie post-belliche 
vi è da considerare (quale ereditarietà della guerra) il gravissimo problema della 


rinccensione malirica, che gli sforzi del hentennio pre-bellico avevano assai at- 
tennato. 
Non di per fare scomparire la malaria, la cultura intensiva, còmpito che. 


se fosse sufficiente, sarebbe relativamente facile, ma occorre vigilare gli uomini 
portatori cronici dell'infezione, da eni deriva l'esplosione di nuovi accessi, Dalle 
osservazioni post-belliche rilevasi che soldati Imporfettamente guariti hanno pro- 
vocato l'infezione a mezzo della puntura wnana di zanzare mialarigene, viventi in 
detemrinati climi © diffuse anche in località ove venti anni immanzi non si erano 
mai osservato. 

Tenendo conto del clima, delle specie di zanzare @ dell’uomo infetto, si pos- 
sono ote:nizzare le difese contro questo contagio, cioè la bonifica dell'uomo e la 
bonifica dell'ambiente. La bonifica dell’uomo si effettna da patologi e da clinici 
1 è opera assai lunga; la bonifien dell'ambiente è più complessa ancora, non ba- 
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stando la £ 
fica. poichè 


pile bonifica, La 4 deve essere integrata dalla piccola boni. 
noto come le zanzare si sviluppano pure in piccolissime pozze. Se la 
grande bonifica è eseguita da ingegneri, la piccola bonifica dovrebbe esser fitta da 
continlini e specie da contadine congruamente. istruite: perciò, per sviluppare la 
grande e la piccoli bonifica del terreno, necessita ur piano di lavori da progettarsi 
dal Consiglio superiore di sinità e un'organizzazione di esecutori da educarsi igie- 
nicamente per opera di tecnici, alla quale opera dovrebbero colluborare i maestri, 
le org: zioni dei contadini, ecc. La semola della nuova Italia deve prestare ef- 
ficace azione a questo serio problema di redenzione umana e contribuire ad elevare 
l'Italia a quelle condizioni vittoriose contro la malaria, cui si era giunti prima della 
guerra. 

Il Congresso propone, dopo ebvata discussione sul tema, il seguente ordine del 
giorno: del prof. Monti sulle malattie degli agricoltori 
Specie so lln-midlazia; al ‘acvoglitiido fe bevrenzioni amezioni deli irot Rekvo Sul 
necessità di indirizzare con eriteri igienici l'edilizia delle case coloniche, il Con- 
gresso invoca colla estensione delle provvidenze assicurative alle classi lavoratrici 
del campi, l'attiva propaganda d'igiene popolare e In fissazione di norme definitive 
per l'igiene delle abitazioni agricole ». 

Finalmente nella seduta di chius 
prof. Rorri, in cui tracciasi un pi 


ra fu discussi una relazio stampa der 
di riforme della legge di protezione dei la- 
vorittori contro i danni di enrattere infortunistico : seguirono osservazioni e comu. 
nicazioni, tra evi Interessante quella del prof. Prosperi, il quale, promessi i ca- 
ratteri delle malattie professionali rispetto all'infortunio sul lavoro, e toccate le 
principali questioni concernenti Îl problema dell'assienrazione delle malattie pro- 
fessionali. conclude affermando Il principio the siano indennizzate Je sopradette 
malattie. Il © rischio è similire al risehio-infortuni 

Lo stesso prof. Dori Jesse una elaborata relazione: « Linee di un'etim medico 
soclale da servire di base alla costituenda società di medicina pubblica », medielna 
che valuti equamente i lf problemi della tutela igienica del lavoro, tenga 
conto dei problemi dell'engenica, migliori gli istituti giuridici di diritto pubblico 
e privato, umanizzi Îl regime carcerario, err., intensifichi cioè nl massimo In mol- 
ione medica alla politien simitarin, approfittando delle conoscenze 
dell'icione, della pediatria e della medicina legale. 

A rendere più profieni ] risultati del Congresso, il Comitato ordinatore aveva 
collocato. in sale nttizne a quelle delle sedute, una mostra di apparecchi per la pre- 
o delle malattie ed infortuni professionali, ma collezione di pezzi in cera 
assii dimostrativi della patologia professionale (mateviale fornito dalla clinica det 
prof. Devoto), una serie di fotografie intese a rilevare quanto si è fatto in Italla 
dall'organizzazione ferroviaria, dalla Croce Rossa, dalle associazioni Industria. 
li, ece., per In tutela dei lavoratori rispetto al rischio delle canse violente, una 
raccolta numerosi di pubbli ioni rigu lanti lassi delle classi lavoratrici 
(materiale dell'Istituto italiano d'isione e previdenza sociale del prof. Tevi), ece.: 
cosicchè può rmarsi che il V Congresso zionale di medici del lavoro è 
riuscito completamente, non tanto per il mimero dei presenti e degli aderenti, 
quanto anche per la profienità delle disenssienî e per il materiale dimostrativo 
esposto, ed ha dito così nuovo impmisò alla ripresi dello studio delle infermità 
professionali, che la Innga guerra aveva forzatamente sospeso. 
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Goria. — La simulazione delle psicopatie particolarmente studiata nell'esercito 
durante la guerra (« Note e riviste di psichiatria », n. 1, 1 


I'A., con la scorta, oltre che dell'indagine bibliografica, di una notevole espe- 
rienza fatta durante Ia guerra. sin in prima linea e negli ospedali da campo, che 
nei reparti psichiatrici della 35* divisione, della 75 Armata, del corpo di spedizione 
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in Macedonia e dell'ospedale militare di ‘Torino, ha fatto uno studio completo 
sulla simulazione dei disturbi mentali nell'esercito belligerante . 

Rilevato che la simulazione nei militari si svela, da un lato per la mancanza 
di verità di ogni singola manifestazione studiuta a sè, e dall'altro per l’incoerenza 
del loro complesso, ha distinto i temi sintomatici comunemente simulati come 
segue : 1° - Nimulatori di turbe della condotta, manifestantisi, sia con un aumento 
che con una diminuzione dell'attività psicomotoria, che può arrivare in quest'ulti- 
mo caso ad un arresto del tutto analogo allo stupore, sia con quelle deviazioni 
qualitative che si identificano con i vocaboli di stolidità, stravaganza, assurdità, 
fatuità, incoerenza degli atti e della condotta in genere. 2° . Nimulatori di turbe 
nelle manifestazioni idev-verbali, che si rivelano in particolar modo sotto forma 
di risposte assurde ed incoerenti 0 di persererazione di frasi 0 di parole, oppure 
di finzioni di turbe sensoriali 0 di idee deliranti. - 30 - simuTatori di turbe della 
memoria. 4° - Simulatori di crisi psico-motorie impulsive, 3° - Simulatori di crisi 
convulsive. Per ognuno di questi tipi classiticati I'A. illustra specificatamente e 
con grande competenza i caratteri differenziali che permettono di stabilire la dia- 
gnosi di simulazione e mette successivamente in rilievo alcune caratteristiche di 
indole generale che sono conumi alla massil rte deî simulatori. 

L'A. conclude ammettendo che la più gran parte dei sohlati che simulano sono 
degli anomali e non degli ammalati: per porer simulare fenomeni psicopatici oe- 
corre che l'individuo sia ben presente a sè stesso ed abbia netta la coscienza di 
quello che vuol fare ed ha intenzione di ottenere, entrando così in giuoco forti 
elementi di volontà. Analogamente sono anche limitati i casi nei quali si verific 
l'esagerazione, l'ostentazione dei disturbi psichici 0 la perseverazione di quest. 
dopo avvenuta la guarigione. 

D'altra parte, eccettuate certe forme di psiconevrosi traumatiche sostenute da 
preoccupazioni volontarie e «Ia scopi utilitari, 1 quali agiscono come fattori sug- 
gestivi ed ossessionanti, nelle altre forme gli stessi fenomeni sono da considerarsi 
come schiettamente simulati. Lo studio di mesti individui ha dimostrito nella 
maggior parte la presenza di note somato-psichiche degenerative ed in taluni di 
essi carattere di criminalità evidente. per quanto molto di rado raggiunga gradi 
avanzati. Molti militari simulatori sono puramente dei gracili morali, altri sempli- 
cemente dei traviati dal cattivo esempio; taluni sono astuti, altri sono abbastanza 
ingeni, paurosi e servili: In complesso quindi elementi socialmente poco preziosi, 
specie in confronto dei migliori che si sacrificano nelle trincee, 

Il non adottare per questi simulatori provvedimenti energici in base alle 
anomalie della loro costituzione sarebbe, in tempo di guerra, sentimentalismo as- 
surdo ed anche pericoloso per l'esempio che ne deriva: occorre con ogni mezzo 
impedire che essi ricevano il premio sociale di non mandarli alla guerra, segna- 
lando la loro qualità di simulatori presso tutti i repart! ove migrano, per evitare 
che i tentativi siano rinnovati. 


Dea Porre, — Amvotazioni sopra 9 casi di epilessia traumatica precoce in feriti 
cranici di guerra, (« Archivio italiano di chirurgia », fase. 4°, 1922). 


tati feriti cranici. ricoverati durante la guerra nel re- 
lo di riserva di Treviglio, PA. ha potuto sorprendere 
fl casi di epilessia traumatica precoce, i quali furono accuratamente studiati e se- 
guìti dopo l'intervento operativo per un periodo di tempo sufficientemente lungo. 
Tn tutti i feriti, in eni la lesione cranica ed encefalica aveva sede a livello delle 
circonvoluzioni centrali od in zone non assolutamente lontane da esse, l'A. si è at- 
tenuto al meteo operativo più semplice e più razionale, vale a dire alla eraniecto- 
mia ampia cd alla rimozione il più possibilmente completa e nello stesso tempo 
meno lesiva di tutte quelle cause che potevano essere giudicate come fattori im- 
manenti della epilessia (scheggie ossee, ascessi, ematomi, compi estranei, ecc 

Dopo cirea 5 anni dall'intervento Na potuto accertare che dei 9 opero 
7 erano guariti completamente, mentre in 2 la scomparsa delle turbe epilettiche fu 
affatto transitoria e la malattia permane tuttora in forma di epilessia generalizzata, 
ché permette tuttavia di attendere alle ordinarie ocenpazioni. Conclude quindi col 
ritenere la presente casuistica ottima sotto ogni rapporto ed ascrivendo Il buon 


Su un centinaio di soli 
parto chimrzioo dell'osped: 
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risultato al fatto che l'efficacia di una operazione tempestiva si è sommata con il 
vantaggio di aver avuto a che fare con individui giovani e non tarati neuropatica- 
mente, nei quali l'epilssia, essendo insorta affatto precocemente e per conseguenza 
con tutta probabilità soltanto per le lesioni create direttamente dal trauma, non 
ha trovato le sue ragioni «i persistere necessariamente dopo l'atto operatorio : que- 
sto veniva 40 l'ininenza dell'agente patologico grossolano in an- 
tiche profonde estese © minute ia le quali tacitamente vanno 
preparando nel tempo quel terrei dimestra poi radici così tenaci 
e così difficiknente attaceabili. € zione preoce, si cervelli non 
tarati € precocemente « formula ccigliore agli effet. 


Maestrini. — Studio fisiopatologicv su alcuni traumatissati al cranio. (« Gazzetta 
medica di Roma », li. 5, 


inare durante la guenti, nei rigmardi del campo visivo, nu- 
tizzati al cranio mediante un suo metodo speciale, che con- 
siste nell'invitare il paziente a di re per metà, mediante la visione monoculare, 
una listerella di cinta, larga cm. 1 e lunga @m. fi. L'A. è rinselto ad accertare che, 
quando eravi lesione della sfera visiva, confermata dal chirurgo operatore, divi- 
dendo la listerella e trnendola orizzontalmente. il paziente commetteva l'errore di 
fare più piccola Li metà opposta al quindrante retini: che, data In lesione cen- 
trale, doveva essere insensibile ai risi luminosi. 

L'A. ha controllato questi esimi del impo visivo tanto col comune campi. 
metro quinto col perimetro «de di risultati furono perfettamente con- 
cordi, attenendosi sempre riduzione in quei quadranti retinii, già indicati ridotti col 
metodo proposto, 


L'A. potuto esi 
merosi militari trauni 


escicale per ferito del midollo e 
scicale, (Lattes, Torino). 


DE List e Corommyi. — / disturbi della funzione 
della cora equina, Studio generale dell'innervazione 1 


TI nenrolago e l'urologo in questa complet. onogrifia, remndo ciascuno Îl con. 
tributo sclentifico della propria specialità, hanno armonienmente collaborato allo 
studio dell'importantissimo problema. fisio-patolozico dell'innervazione vescione, va- 
lendosi di un abbondante materiale clinico di soldati, feriti di guerra. Premesa 
una chiara esposizione critica sullo stato attuale dell'argomento, gli AA, riferisco 
no, In forma prima analitica © poi sintetica, le osservazioni personali dividendo i 
casì osservati In 3 emippi: nel primo hanno raccolto le sezioni complet del midol- 
lo, nel secorelo le sezioni incomplete è le commozioni midollari, nel terzo Infine le 
sindromi dell’epicono, del cono e della coda, Tali ricerche rappresentano un con- 
tributo di fatti rigorosimente shwliati, che portano nuova luce allo studio della 
funzione vescicale, sin in condizioni normali che patologiche 


o della 


e sul prot 


Tonnica. — L'influenza dell'irradiazione sola guarigione delle 
ferite studiata in alta montagna. (a Gio mia di Medicina 
di Torino », anno LXNNIV, n. 10-11-12). a 


riglone dell» forite è stata 
a com lesioni di con- 


ine sil provsso della 
tutto in rapporto alle ferite di gn 
nei laboratori scientifiel A. Mosso sul monte Rosa, 
i sottoponendo all’azione della meo solare 
je, in cni la infezione era ridotta al mi- 


Tiazione della luce si 
largamente studiata sopra 
tinuo in alto grado infette. L' 
ha volito controllare gli ottimi risulta 
delle ferite sperimentali, praticate «i cavi 
nimo possibile. 

Si è potuto accertare che la Ince sélare ha an'inne@bile azione favorevole sul 
processo della guarigione delle ferite, poichè in 12 ziorni, mentre le lesioni estoste 
al sole si sono ristrette in misira del 46 %, in quelle tenute all'ombra îl restringi 
‘ato soltanto del 20 07, vale a dire, mentre le prime si sono ridotte presso 
della loro superficie iniziale, le seconde si sono ristrette appena 


mento è st 
a poco alla metà 
di un terzo. 
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LA. in base alla mancanza di qualsiasi s ione ed all'esame batte 
sioscopico presso che negativo, viene alla conclusione che la luce agisce diretta 


mente sui proc-ssi cellultri, a cui è dovuta la riparazione delle perdite di sostanza 
dei tessuti. 


Ixcoxo. — Un nuovo sintoma per la diagnosi della tubercolosi incipiente apicale. 
(«La Riforma Medica», n. 23, 1922). 


In numerosi infemni ricoverati nell'istituto di patologia medica di Napoli. in 
parecchi marinai degenti nell'ospedale militare marittimo e su diverse centinaia 
di giovani, che furono sottoposti a visita durante le operazioni di leva, l'A. 
ha avuto occasione di accertare che i sintomi più costanti per la diagnosi precoce 
della tubercolosi apicale sono rappresentati daj due già descritti dal Boeri: una 
dolorabilità Iungo il bordo del cueullar qualche molta «itlllo ss o lato della 
lesione apicale, qualche volta dal lito opposto «d un'atrotia muscoltre del bordo 
del cucullare, che in alcuni ati è molto auarcata anche quando mancano feno 
meni ascoltatori e plessici degni di nota: non di rado si osserva ipert dal lato 
affetto ed atrofia dal lato opposto, oppure viceversa, 

L'A. inoltre ha potuto constatare un nuovo segno, 
frequenza e si accompagna quasi sempre ai due sintomi del Boei 
dolenzia cioè dei primi spazi intercostali, provocata con la pressione digitale presso 
Îl cavo ascellare. Con questa palpazione, oltre che destare li dolorabilità musco- 
lure, si possoto rilevare anche gruppi glandolari 6 qualche glandola linfatica 
leggermente ingrandita, che alla pressione si dimostra pure dolente, Secondo T'A., 
anche questo reperto, quando positivo e non riferibile ad altre lesioni acute inter. 
correnti della pelle, sta come espressione di um 
lare, L'A. interpreta questi sintomi col facile risentiinento plenrico in rapporto 
alla dolorabilità e con l'origine nei fica riflessa per quanto rignarda Je di- 
strofie che sono analoghe a quelle che si verificano nelle affezioni articolari e nelle 
fratture. 


sì osserva con relutiva 
su descritti: una 


affezione incipiente apicale tuberco- 


n profilassi della scarlattina © del morbilta col metodo di Milne, 
italiana », n. 3, 1922). 


RERTARELII. — 
La medici 


E? moto che il Milne, fin dal 1880, in occisione di gravi è di estese epidemie di 
searattina e di morbillo, che rendevano difficile ogni tentativo profilittico, ha in- 
sistito sull'esame precoce della mucosa boceile e faringea, ben ricordando come al- 
imeno 24 ore prima dell'esantema xi abbiano già le manifestazioni mucose, Negli in- 
dividui sospetti egli procedeva ad un trattamento tico delle fauci con ima solu- 
zione di glicerina fenicata al 10 Yo toccanio abbi ntemente, ma delicatamente 
tutte le pirti ogni due ore, per un giorno 0 due, In seguito disinfettava la superficie 
cutanea nigendo tutta Ja pelle, dal cuolo capelluto alli punta dei piedi, con essenza 
di miealipto, matti e sera per 4 giorni, e successivamente una volta al di per 6 
giorni consecutivi. Nello stesso tempo, per evitare isolamenti costosi, che sarebbero 
diventati impossibili in e: di e diffusione «el morbo, egli coll va attorno 
al malato una garza ricoprente faccia € retto o sospendendo sopra Il letto un'ampia 
zanzariera su tre archi tesi, îrrorata parimenti ogni 2 ore con essenza di euct- 
lipto; Il Mime ha potuto constatare che una profilassi così attuata in centinala di 
migliaia di cast ed in numerosissime epidemie ha dato ottimi risultati, ed anche di 


recente il Lemoine lin appoggiato co risultato della esperienza 1 questo 
metodo, 
L'A. ha constatato che durante la guerra le occasioni per applicare tale sem. 


Plice profilissi non smo mancate ed in nessun caso si sono lamentati degli insie 
cessi, per ni il metodo di Milne è degno di qualche considerazione : molte velte la di- 
fesa contro il morbillo e la scarlattina è così difficile e così impraticabile l'isol: 
mento, quale comunemente «i intende, che tale procedimento ben merita di essere 
snerimentato. 
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ALtone, -— Istituzione del. servizio antropologico biografico nelle carceri militari di 
Roma, — (Atti della Società di medicina legale di Roma, aprile, 1922). 


Nel suo servizio come medico nelle carceri militari di Roma, L'A. bi ins.itui.. 
per consiglio del prof. Ottolenghi, una cartella biografica per ciascun militare car- 
cerato, la quale consiste in tre parti: la prima comprende l'esame antropologico 
biografico, la seconda l'esume clinico e storico, la terza l’esame diretto. Vi sono 
aggiunte le impronte digitali e la fotografia di fronte e di profilo del soggetto. Come 
dimostra con eschupi convincenti, l'A. ha potuto per mezzo di tale servizio portare 
un eflicace contributo alli conoscenza antropologi clinica e biografica del militare 
con notevoli unedico-legali. 


IWorINI. — Fisiologia degli esercizi fisici. — (Roma, 1922). 


Questo volume fa seguito alle nozioni di ‘inaitomia e di-fisiologia umana per 
gli educatori fisici già diligentemente compilate dallo stesso A. 
La monografia è divisa in 5 parti: 
Nella 1> sone esposte chiaramente alcune generalità sulle varie forme e sul 
i gradi di Invoro muscolare e viene trattato dello sforzo, dell'ansamento, della 
fatica e dello strapazzo. Segue quindi lo studio delle varie specie di esercizi fisici 
e del loro gridi con una elissiticazione fisiologica, în gran parte originale, e che 
è iù completa di quelle finora pubblicate. 
2* parte viene ilinstrato il meccanismo degli esercizi fisici. cioè le mo. 
dualità di esecuzione: i muscoli e leva ossee che entrano in giuoco in ciascuno, ed 
il lavoro necessario preslotto, Anche la classificazione necessiria che VA. fa degli 
esercizi fisici è originale e li comprende tutti. preso in esame pratienmente il 
meccanismo delle principali attitudini » posizioni del corpo mnano, degli esercizi 
elementari a corpo libero e con piccoli a zi, della marcia, della corsa, del vari 
sulti, degli esercizi e della r_parte degli xporfs, compresi 
quelli invernali. 

Nella % parte sono espx 


lamente gli effetti degli esercizi fisici sugli 
organi e sull i dell'organismo umano. Il medo come i 
vari esercizi sno aggruppati per fare tale studio è ingegnoso è chiaro e mette in 
evidenza per la prima volta i diversi effetti che essi producono a seconda che sono : 
blandi, moderati, intensi (A) forza, di velocità, di equilibrio, di destrezza, di pron. 
tezzui, prolungati (0 di resistenza), eccessivi. 

Negli ultimi capitoli del volume TA. fa nno studio comparativo delle caratte 
ristiche fisiologiche degli esercizi ginnastici, dei giuochi e degli sports, della gin- 
mastien analitica, metodien e di quella applicativa-grtiva; dei vari sistemi di 
Joni. 

mma completo di educazione fisica 
me e post-militare. Riassumendo trattasi di una monografia com- 
del genem che viene pubblicata în Italia. e rispetto a quelle giù 
seit all'estero ha Îl maggior pregio di essere più completa ed ordinata: merita 
perciò di es largamente dillusa fra gli ufficiali medici, ai quali spetta una 
parte essenziale nell'educazione fisica del soldato. 


Gia. — / laboretori batteriologici da campo, — («Guys Hospital Reports », 
prg. 207, 1921), 
TA. che fu assistente presso l'Istituto di patologia al War-Office, espone i 


risultati dell'esperienza personale, avendo diretto durante la guerra il Inboratorio 
Intteriologico « Prineose Christian», il quale funzionò senza interruzione sul 
fronte britannico in Francia per tutta la durata delle ostilità. Egli dà preziosi 
consigli per quanto risuarda l'allestimento ed il funzionamento di questi labora- 
torî, &l avendo constatato l'opportunità che il direttore stesso del gabinetto faccia 
il prelevameo ni, rileva Ia necessità che sia provveduto di un 
sidecar o di do di trasporto, che gli permetta di recarsi pronta 
mente sul posto, a seconda delle richieste. 

Ti laboratorio batteriol 
Fesame delle neque è fu in seguito 1 


fu instituito fin dal 1875 per 
nel IS97, durante la guerra Sud- 
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Africana : nel 1909 Firth ideò il primo laboratorio batteriologico e nel 1912 Cumins 
sistemò tutto il inateriale su un'automobile. Durante la guerra russo-giapponese i 
russi disposero di laboratori batteriologici indipendenti ed i giapponesi si ser 
rono di quelli in caricamento agli ospedali da campo. 

Secondo T'A..il Inboratorio batteriologico da campo inglese è troppo ingom- 
‘rante, ed è da preferirsi il tipo coloniale dell'esercito francese, ideato dal dottor 
ilmont, il quale può re servigi anche alle autorità civili in tempo 
di pace per la sua sempl riale è di funzionamento. 


ità di patei 


». Pavancore. — // tracoma e sue complicazioni. — (Un vol. di pag. 325, con 20 
figure intercalate nel testo e S ‘ole nere © colorate. Società editrice libraria 
Milano, 192). 


Si può affermare che nessun'altra malattia oculare è stata ne II tracoma, 
vggetto di studi, di ricerche e «di pubblicazioni : il quale fatto si spiega facilmente 
quando si consideri che quest'affezione morbowi st estende sn quasi tutta la super. 
ficie della terra, e che la sua importanza soelale, per i gravi danni che produce 
1, ha sempre preocenpat mn soltanto gli oftalmologi, ma ben 
lenisti e, in generale, tutti coloro a eni è affidata la tutela della sulute 


se è vero che i lavori sul tracoma sono Innumerevoli, è altrettanto vero che 
non esiste — almeno in Italia — una monogiitia nella quale l'argomento sia trat- 
tato de jond en comble, come dicono i Francesi, e ci dia di questa n 
lare un quadro veramente completo, a cominciare dalla sua storia attraverso | se. 
coli per finire all'insieme delle molteplici cognizioni cirea leziologia, la profilassi 
e la cura. Orbene, questa Incuna è stata recentemente colmata dal prof. 1 
col suo volume Il fracoma e sue complicazioni, in evi ciaseuna parte del vasto 
importante argomentò è svolta in modo così armonico e completo, da formare un 
tutto omogenco, che, in fine di lettura. li nella la gradevole impressione 
d'un Invor lingamente pensito, magistralmente condotto e mirabilmene riuscit 
della qual così non potrà meravigliarsi chi conosca i preedenti lavori «el Papar: 
cone, lo scrupolo eoscienzioso delle sue ricerche e la Iimpida chiarezza nell'esporne 
i rionitati. 

Questa bella monografila (a eni fa seguito un’estesissima bibliografia, di certo la 
più estesi che sia stata finora raccolta intorno al traconut) troverà posto nella li- 
breria di tutti i medici, tanto civili che militari, in specie oggi che il Governo inten- 
sifica In lotta contro la temibile malattia oculare, ancora così largamente diffusa 
In Italia, i 

Del Tusinghiero successo riportato dal prof. Paparcne col sio volume, nol 
ufficiali medici cì rallegriamo In modo particolare, perchè l’autore ch'è maggiore 
medico nella riserva navale, abnartiene alla nostra famiglia, dove gode di grande 
estimazione e di simpatie vivissime da parte di tutti 1 colleghi. 

Una speciale parola di elogio merita poi la Società editrice libraria, la quale 
ha curato così signorilmente la stampa del libro, da farei quasi dimenticare che 
l'industria tipografica sta attraversando una crisi dolorosissima, di cui la coltma 
generale si risente e si risentirà purtroppo ancora per pa vecchi anni 
Pror. E. Trombetta. 


Besos. — | rtimie acute deliranti prodotte dalla guerra («Revue Neurolo- 
gique » n. 9-10, 1921). 


T/A. riferisee su due casi tipici di sindromi ipertimiche acute deliranti, deter. 
minate dalle emozioni dolorose della guerra. I patemi violenti e ripetuti causati 
dalla vita agitata della trincea e del eampo di battaglia sono @usa di vive impres- 
sioni e lasciano dei ricordi dolorosi, che provocano l'insorgenza acuta © lenta di 
sindromi inertimiche deliranti : questo delirio d'origine emozionale è in rapporto 
«con le false interpretazioni o con allucinazioni ed illusioni, ed in alcuni casi deter- 
mina gli stati di ansietà veri e propri, in altri invece sono scarsi i sentimenti e le 
reazioni a base di ansietà, mentre prevalgono sintomi di debolezza mentale e m- 
scolare. 

L'ipertimia acuta delirante prodotta da episodi di guerra differisce dalle co 
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inuni ipertimie neute della pratica quotidiana per la anaggiore intensità del colo- 
rito e per li forma dei sintomi relativi; nei due soggetti studiati dall'A. le emo- 
zioni dolorose avevano «delle tinte speciali, pure improntando i loro segni caratte. 
tisticì alle predisposizioni individuali, congenite od acquisite. L'ipertimia acuta 
delirante nei combattenti qualche volta ba decorso x«L esito favorevole, ma si 
complica spesso con nevrosi 0 psicosi croniche. Ù 


Di un metoto sempli 
hensehrift », n. 14, 


Hickk è Jacre. per la colorazione del sangue. ( « Wiener 

Klinische W 2): # 

GI AA. per la colomzione del singne si 
soluzione a101,5% in acqua, distillata ssi pi 
Ciren la tecnica, diluiscono questa soluzione con acqua distillata nella proporzione 
di 1:10 è dopo aver lisciato all'aria, per un gi foggetti, su cut 
si sono fatti gli strisci, li pongono a gall e su una goccia della. soluzione 
per circa 35 minuti, lasciandoli poi asciugare, senza successivo lavaggio, 

Con questo metodo semplice, «I anche economico, si riese a distinguer 
atintamente i contorni dei x i rossi; i n 
infelociti assumono una tinta bleu; le gramuki 
la loro vifra 


ilgono del bleu di toluidina, che in 
ò conservare per parecchio tempo. 


di 
lei dei leucociti, dei linfociti e del 
joni eosinofile si distinguono per 
uza e grosezza, mentre quelle basofile presentano un colorito bleu 
più int IL protoplasma dei jencociti prende invece un colore azzuro chiaro, 
quello dei mielociti un po” più scure, quello det mrieloblasti una tinta bleu intensa; 
Infins sono colorati pure în blen 1 nuclei degli vritroblasti, e così ugualmente le 
piastrine e i plosmnedi della malaria. 


Mevon. — La paralisi è la guerra, -— (eTa Presse Médicale », n. 1, 19 


LA. capo del reparto psichiatrico dell'Ospizio generale di Nantes, la fatto: 
un'accurata statistica dei casì di paralisi le osservati dal 1912 al 1919 nel 
suddetto nosocomio e non ha constatato sensibili differenze per effetto della lotta 
mondiale, mantenendosi la percentuale delle ammiossini attorno al 13 0/, con un 
massimo del 15,309), nel 1913 e d nel 1918. 

1/A. ritiene che i disigi della £ mo per quanto riguarda | ricoverati 
nel manicomio di Nantes, non otto una notevole influenza sull'au- 
mento della paralisi. gere nche per detto periodo, rimane sempre 

causa. più comune nell latin: però mon risulta che la guerra 
alia determinato in Frane di questa infezione tra i militari. 


a 
ano pre 
La sifilid 
jologia del 


Mappe Rarmonp, — Stati confusioneli è ansiosi nei soldati combattenti — (a An- 
miles medico psrcologignes e t, VITE, am. 65, 


Durante l'ultima guerra VA. direttore del centro psichiatrico militare, ha avu- 
to occasione di constatare nelle truppe combattenti numerosi casì di stati confu- 
sionali ed ansiosi presen tà sindrome caratteristica, che ha potuto seguire fino 
alla guarigione, G. Imente le turbe me i manifestano per lo più allorchè 
i reparti sono a riposo e non în trincea sotto jl tiro nemico: l'inizio è rapido ed 
il soggetto cade repentinmnente in vino stato di automatismo con amnesia consecu- 
tiva, Associati a questi stati confusionali si possono determinare anche degli stati 
ansiosi, generalmente di breve durata, sui quali alle volte si innestano stati di 
preocenpazione ed idee deliranti con o se fenomeni allucinatori concomitanti. 


Marret Rymoxp, — Fuga e delirio, Contributo allo studio dei disturbi psichici 
prodotti dulla guerra, — (« Ammulis médico paycologiques », t. VITI, ann. 63). 


T/A. riporta una casistien di sette casi di fughe e di delirio osservati in mili- 
tari, la cui piwdispovizione psicopatica per la maggior parte non si era ancora 
manifestata duriite molti mesi di guerra e sopravvennti improvvisimente nelle 
stesse condizioni. In questi soggetti fuga © delirio si manifestarono come la du- 
ne di uno stesso stato di squilibrio psichico caratterizzato special 
INesgerazione dei fenomeni d'automatismo, paragonabile a 
in grado div in certi eusi di confusione mentale. Que- 
freq Tel smnambulismo nel conbattente 
n numero ei disturbi psichici. entatteristiet 


quello € 
sto squilitr 
mare costitnisen 
della gue 
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} PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20-21 e 22) 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 


Regio decreto 3 luglio 1922. 


259. Bovuzzi .Iftilio, da Illasi (Verona), tenente medico 1 reggimento fanteria, — 
In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto Iuogotenenziale 
3 marzo 1013: — In momenti di grave difficoltà per la violenta azione del ne- 
mico e per la quantità di feriti, dimostrò in vari combattimenti serenità, energia 
e noncuranza del pericolo, nonostante che fosse battuto più volte il ricovero del 
posto di medicazione e ne crollasse una parte, Esplicò anche Ia massima operosità 
nello sgombero sollecito dei feriti e dei morti. — San Marco di Gorizia, 23 mag- 
gio 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 11 maggio 1922. 


1060. Vacnio Ruggero, da San Giorgio a Cremano \Napc 
complemento 30 reggi 


i), sottotenente medico 
mento fanteria. — Recavasi volontariamente con un drap- 
pello di militari, per raccogliere e medicare i feriti di un combattimento che 
aveva avuto luogo sull’altra sponda del fiume e che in seguito al ripiegamento, 
dei nostri eruno rimasti abbandonati Si era distinto in varie altre circostanze per 
‘alore ed abnegazione. — Basso Isonzo, s giugno-26 luglio 1915. 
1070..ZUccHi Guido, da Firenze, capitano medico 238 reparto someggiato. — In 
commutazione della croce al merito di guerra concessagli con decreto ministeriale 
26 giugno 191 — saputo che un attacco di mina nemica era stato effettuato 
stre opere .li contromina, accorreva volontariamente e prontamente 
sul posto, è sprezzante di ogni pericolo, con nobile slancio penetrava nella gal- 
pra invasa dai gas dell'esplosione, per portare soccorso ai prodi che vi 
si trovavano. — Monte Pasubio, 23 dicembre 1017. 


Regio 


reto 14 maggio 19 


1072, MAcHI Sebastiano, 


capitano medico 17% sezione sità. — Comandante di un 

reparto someggi sezione di sanità, per una strada intensamente battuta dal- 
l'artiglieria nemica, si recava col proprio reparto rapidamente sul posto di com 
battimento, e, noncurante del pericolo, ordinava € dirigeva lo sgombro dei feri 
gravi caduti lano una mulattiera, battuta dal fuoco nemico, avviandone una gran 
quantità nelle retrovie e organizzando in tempo utile il perfetto funzionamento del 
reparto. — Col del Gallo, 15 giugno 1918. . 

1071.Giorci Giergio, da Recanati (Macerata), tenente medico sezione sanità, 18 di- 
visione — Benché con nna spalla lussata e con un braccio immobilizzato dall'ap- 
parecchio gessato, avendo fermamente rifiutato di entrare in Inogo di cnra, prestò. 
ininterrottamente servizio alla sezione di sanità per tutta la durata del combatti 
mento. — Col di Lana, 5-6 luglio 1915 


Regio decreto 2 luglio 1922. 
1072, APEI. 
fanteri: 
zante del pericolo, 


‘ 
. — Pure di assolvere i suoi compiti di capo del servizio sanitario, sprez- 


. Vittorio, tenente colonnello medico, capo ufficio sanità 4 div 


portò ovunque ritenne ntile la sua opera personale. In { 
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nate fra le piùesanguinose, si spinse nel punto più avanzato delle nostre linee, 
portandovi il contributo della sua opera di valente medico. — Selletta di Oslavi 
novembre 1915. 

1073.CoLAxcELO (uido, da Schiavi di Abruzzo (Chieti), aspirante ufficiale medico 
2 reggimento bombardieri. — In commutazione della croce di guerra concessagli 
con decreto ministeriale 28 settembre 1919: — Ottemperato, con medicazioni im- 
provvisate, al compito di assistere i feriti fra le macerie di una casa compresa 
nella sfera d'azione del nemico, e provvisto al loro sgombero, si portava in linea 
presso una sezione pistole mitragliatrici, curando, coi serventi, il migliore im- 
piego delle armi. — Caposaldo Croce (Piave), 15 giugno 1918. 

1674, Caispori Carlo Alberto, capitano medico romplemento 1° reparto someggiato » 

sezione sanità , S. IN corpo armata. — Sotto violento bombardamento che produ- 

ceva perdite di personale, di quadrupedi e rovine di materiale ,con ammirevole 
prontezza, serenità, intrepidezza ed energia, provvedeva allo sgombero e alla 
salvezza dei numerosi feriti, degenti ne 
pericolose ricognizioni, per cercare località adatta a sistemarvi il proprio reparto, 
che prontamerte e sotto il fuoco nemico trasferiva, in modo da metterlo subito 

in grado di funzionare nuovamente, — geo di Lana, 8 agosto 1915: 

1075. Mazzoni Giovanni, da Raver , capitano medico complemento 126 reg- 
gimento fanteria (M. M.). — stante di fede e di devozione al dovere, 
dimentico di sè stesso, pei ‘infuriare del fuoco distruttore, prestava sereno 
l’opera sua, in prò dei feriti. Ricevuto ordine di ripiegare, nell’attardarsi a cu- 
rare i feriti nel frattempo sopraggiunti, veniva catturato dal nemico. — Roccioni 
di Cigini - Monte Tex 5 ottobre 1917. 

1076, Nicorato Angelo, da Milano, tenente m 
pini. — Comandato ad mn posto di medie: 
sotto violento fuoco di artiglicria e mitragliatrici nemiche, si recava a prodigare 
la sua opera umanitaria sulla linca di fuoco, dando belle prove di alto senso del 
dovere e di grande sprezzo del pericolo. Già distintosi in precedenti azioni, — 
Vedetta di Hares (Adamello), 16 giugno 1917. 

1077. Nicoris Neldo, da Nogarole di Rocca (Verona), aspirante ufficiale medico 69 
reggimento fanteria. — In commutazione dell'encomio solenne tributatogli con 
decreto Inogotenenziale 3 marzo 1918: — Durante prolungate cd intense azioni e 
sotto il bombardamento nemico che colpiva anche il posto di medicazione, coadiu- 

fiencemente il dirigente il servizio sanitario, provvedendo, con abnega- 

zione, serena calma e competenza professinnale, alla medicazione ed allo sgom- 
bero dei numerosi feriti, anche di altri corpi, non allontanandosi che quando 
il reggimento ebbe avuto il cambio e tutti i ricor i furono sgombrati, dando 
esempio di alto sentimento del dovere. — Flondar, 4-6 giugno 1917 

1078. L'RIGIONE Paolo, da Alessandria, capitano medico 11 regcimento bersaglieri, — 
In commutazione della croce di guerra concessagli con decreto ministeriale 22 di- 
cembre 1918: -— In situazione pericolosa perchè sogietta al tiro di artiglieria, 
prestava le cure ai numerosi feriti che afluivano al posto di medicazione. Accor- 
reva poi sulla linea di fuoco, attraversando una zona fortemente battuta dal 
per prodigare l’opera sua al comandante di reggimento caduto ferito, rimanendo 

esposto alle offese nemiche. — Flondar (quota 100), 18-23 agasto 1017. 
(Continua). 


NOTIZIE : 


di medicazione, ed eseguiva quindi 


lico complemento s reggimento al- 
me di prima linea, volontariamente, 


Nel Gabinetto di S. E. il sottosegretario di Stato per la Guerra. — Il tenente 
colonnello medico prof. A. Santamaria, capo divisione presso la Direzione centrale 
del servi sanitario militare, è stato nominato da N, E. l'on. Marracino, Sotto- 
segreto di Stat» per la guerra, suo Capo di Gabinetto. 

Questo onorifici designazione torna di inte decoro non solo 11 nostro col. 
lega, ma a tutto il Corpo sanitario militare, 


Colonie marine militari. — Per iniziativa della Direzi 
nitario militare sono stite istitnite per ku 1 


le contrale del servizio su- 
quest'anno per ogni Corpo 


NOTIZIE. 443 


d’Armata sulle varie spiaggie d'Italla delle colonie aero-elioterapiche yer i soldati 
anemici, deboli, linfatici ecc, Dette colonie sono state impiantate ad Anzio, Massi 
Marittima, Finalmarini, Alberoni (Venezia), Valdoltra (Trieste), Rimini. Arenile 
della Lama (Bari), Isola delle Femmine (Palermo),  Massalubrense (Napoli) © 
spiaggia del Poetto (Cagliari). 

1 inilitari vivono all'aria aperta, e sono assoggettati all’elioterapia con rigo. 
rosi criteri scientitici : ogni colonia è diretta da un ufficiale medico, condiuvato da 
un ufficiale diplomato in educazione Questi ufficiali hanno frequentato re- 
centemente un breve corso di aero-elioterapia impartito dal capitano medico Boc- 
chetti, direttore del sanatorio militare di Anzio ed un cielo di conferenze di igiene 
generale svolte dal prof. A. Selavo. 

A questo proposito segnaliamo che il dott. Rocchetti è stato nomimito recente 
mente membro della Commussione per il concorso a direttore del smatorio provin 
ciale di Lucca. 


Onoranze ai professori Marchiafava, Maragliano e Dionisi. — In occasione del 
giubileo dilnttico sono state rese in Roma uffettuose e solenni onoranze al prof. se 
lore E. Marchiafava, che per 48 anni ha tenuto la cattedra di anatomia patolo. 
mndola col suo fecondo lavoro di scienziato e di maestro, 

A Genova, nella ricorrenza del quarantesimo anno d'insegnamento, sono state 
tributate al prof. sen. E. Maragliano grandi onoranze con la consegna «delle tavole 
ili fondazione della biblioteca medica intitolata al suo nome e con l'inaugurazione 
della lapide agli assistenti della clinica medica caduti per la Patri: 

A Palermo, in occasione del trasferimento del prof. A. Dionisi. chiamato con 
voto unanime dalla Facoltà medica di Roma a suecedere alla cattedra di anatomia 
tologica, colleghi e discepoli, ammiratori » studenti hanno reso pubblico omaggio 
«ti simpatia € di sunmirazione, porgendo un addio al venerato Maestro. 

U Giornale di medicina militare, che nell'Albo d'oro dei suoi collaboratori ha 
avuto l'onore di re il nome di questi iMustri scienziati, si associa vivamente 
alle meritate onoranze, ben ricordando le alte benemerenze patriottiche e l'opem 
apiente 1 instancabile da foro spiegata durante la guerra a aggio dei nostri 
lorosi contattenti. 


Elargizione del prof. C. Agostini. — Il prof. Cesare Agostini, tenente colon: 
nello medico di complemento e direttore del manicomio provinciale di Perugia, ha 
voluto con atto nobi mo erogare fin dalla pri le l'assegno con- 
gli per lesione riportata in servizio a beneficio degli orfani e delle vedove « 
erra. Segnaliamo con vivo compiacimento questo gesto munifico dell'illustre psi 
itra, degno compimento dell’opera preziosa, assidua ed indefessa da Ini pre 
stata durante la campagna a vantaggio dei nostri malati e feriti. 


Conferenza sulla profilassi sociale della tubercolosi. — Il capitano medico ti. 
Argentina, del centro antitubercolare del corpo d'ammata di Rema, ha tenuto re 
‘centemente uma conferenza con proiezioni sulla profilassi sociale della tubercolosi nel 
teatro commnale «Ji Oles (Trentino) risenotendo le generali approvazioni del mi 
meroso nditorio per la esposizione chiara e brillante e portando così n notevole 
contributo alla propaganda antitubercolare nelle nuove provincie redente. 


Corso d’integrazione in radiologia, elettrodiagnostica ed elettroterapia. — Al 
corso trimestrale di integrazione in radiologia, elettrodiagnostie» ed elettroterapia, 
svoltosi recentemente presso la Scuola di applicazione di sanità mil'tnre e, di eni 
demmo notizia nel precedente fasc. VI, hanno partecipato ben 23 ufficiali medici. 
Le prove finali hanno dito brillanti risultati, poichè si è constatato "n tutti gli 
esaminandi una preparazione radiologica notevole, avendo tutti tecnicamente ese- 
guita con esattezza l'indagine loro assegnata, talora complessa e non facile, dimo. 
strando così di possedere, oltre ad un'ottima tecnica, una buona educazione inte 
pretativa dei reperti «d un'adeguata attitudine alla compilazione dei giudizi radir 
diagnostici. Inoltre {utti hanno dimostrato una buona preparazione alle ricerche 
elettro-diagnostiche ed all'interpretazione clinici delle mazioni elettriche. 

Di questi ottimi risultati va data Jode agli ins iti, ten, colonnelli medici prof. 
Valerio e Fumsioli ed al porsonale assistente, che con opera assidua ed affici 
sof tre mesi, hanno saputo preparare egregiamente nfficiali medici, pressoc] 
sperti, al disimpegno rapido e sicuro della tecnica di branche scientifiche co: 
cializzate 


AL 
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sen 


La celebrazione dell'uffca e medco caduto in guerra. 


Dopo quattro anni dalla Vittoria, nelle città, nei borghi, nelle riviere 
d'Italia, ovunque, in un supremo impeto d'espansione, è stato innalzato 
un monumento, una lapide ai caduti nella guerra; nelle Caserme, negli 
Uffici, nelle Università, i nomi dei caduti sono stati incisi nel bronzo 
della Eternità, nel travertino della Storia. Tutte le celebrazioni sono 
state fatte con rito d'amore; al Magistrato, al Postelegrafonico, al Fer- 
roviere, ecc. 

Manca quella dell'Ufficiale Medico. E di caduti ne abbiamo una 
legione, 

Poche commemorazioni, poche celebrazioni, possono essere più alte 
e pure, e significative di questa. La figura dell'Ufficiale Medico che, tra 
affiche di morte riaccende la vita, che per ricomporre nuove trame di 
esistenza, va incontro al sacrificio e ul martirio più puri, nella sua vigo- 
rosa e profonda umanità sé volpita nel bronzo nemico da artista in- 
signe che, ascoltando il cuore, lavorerà. Sarà questa opera di originale 
bellezza, con stile nuovo, senza seuole e senza retorica. 

LI monumento, piccolo di mole, ma ricco di alto contenuto morale, 
sorgerà in Firenze, nell'atrio luminoso della Scuola di Applicazione di 
Sanità Militare, perchè da quella Scuola uscirono a migliaia i giovani 
Ufficiali effettivi e di comp'emento, ardore di gente italica diversa, per- 
chè in quella Scuola il monumento sta meta di duraturo culto civile alle 
giovani generazioni che si avvicenderanno. 

Saranno incisi i nomi gloriosi ed oscuri di tutti gli Ufficiali Medici 
caduti : 

di quelli che « fitti nell’imo 
caia, tra gli smorti volti dei vivi sen: 
trionfo sanguigno »; 

di quelli (giovinezze cadute senza lamenti) che in terra di esilio 
è prigicnia morirono di fame, di tifo e di tubercolosi nei vari campi di 
miseria è di dolore; 

di quelli che, senz 
rono nelle formazioni sanit 
canti e senza inni. 

Il loro valore, il Joro sacrificio, pur fecondo di eroismi. rimane an- 
cora oscuro, Ma come la pianta sana che affonda nella terra oscura in 
tenaci grovigli le sue radici per attingere linfe rigeneratrici e per por- 
tare più in alto la s ultima giovinezza, così noi tutti Medici, militari 
e civili, forgiammo nel silenzio la coscienza e la forza, alimentammo, 
in fervore di umiltà. le insonni, ardenti energie ed intendemmo che le 


all'anguinaia, tra materie e stoc- 
nno trovarono la morte in un 


sino 
a S 


a mete e senza trar , dalla vita civile anda- 
rie campali, e qui trovarono la morte senza 
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necessità della Patria chiedono, silenziosamente, sacrifizio e martirio. 
Facciamo che questa celebrazione assurga all'altezza di una apoteosi 
civile! 

Il Segretario generale LA PRESIDENZA 
Capitano medico F. BoccHeTt DEL COMITATO ORDINATORE 


A) GIORNA 


LE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n. 2 


-39 del 1922) 


— Tariffa dei medicinoli, 
ecc. (Pubblicazione n. 1 


1) Ctscorani n, 0 del 2i giugno 1 
medicatura, delle sostanze nccessor 


E' stata pubblicata la nuova tariffa dei medicinali, degli oggetti di medicatura, 
delle sostanze accessorie, ece., la quale andrà in vigore il 1° luglio 1922 in sostitu- 
zione della tariffa edizione 1° luglio 1919. 

Nella nuova tariffa sono elencati i medicinali con criteri più razionali 
spondenti all'uso commerciale, preponendo cioè la base al relativo acido, anche per 
facilitare la compilazione dei buoni di prelevamento da parte delle infermerie di 
corpo. 

Così pure sono state aggiunte preparazioni officinali di uso più comune, qual 
lozioni per capelli, polvere e pasta dentifricia, dentifricio liquido, sciroppi glice. 
rofosfati &d ipofostiti confezionati in boccette, tavolette compresse del Bland, sem» 
plici e composte, boli di gomma alla codeina e all'eucaliptolo con mentolo, jodo 
în combinazione organica, semplice e con anidride arseniosi. 

Dei prodotti in parola non potranno sssere distribuiti prodotti similari anche 
dietro presentazione di r bediche, L'Elisir di china sarà prelevato dagli sta- 
bilimenti sinitari eselneivamente dalla farmacia centrale militare o per essa dal 
centro farmaceutico di Scanzano, come pure le preparazioni sopra ricordate. 

I cambiamenti di prezzo ilipendenti dalli Tabblicazione della mova: tarifta 
avranno effetto dal 1° luglio 1922, giusta l'art. 49 del regolamento d'amministra- 
zione e contabilità. 


N Ministroc P. Dr Scarea. 


2) Circorare. n. 325 del 6 Inglio 1922. — Accertamenti agli effetti di pensione. 


Sottosigretariato per l'assistenza militare 
nto appresso : 


1 del Ministero del tesoro - 
lermin 
ni 


A richies 
e le pensioni di guerra - si 
Ferino restando le dix n. 11 della circolare 455 del Giornate 
militare 1919, per gli ox militari, î quali si trovino nelle condizioni di cui alle let. 
tere a) e 3) del primo capoverso di detta circolare, le pratiche riflettenti gli ex 
militari non riformati, di cui alla lettera 0) della circolare stessa, verranno dat 
collegi modici e dalle commissioni sanitarie di appello d'ora innanzi trasm 
@ al comando del relativo distretto militare nei casi in eni sia stata riscon- 
trata. negli ex militari di cut alla suddetta lettera ©), l'esistenza di una infermità 
aseriv*bile nd una delle categorie del decreto nogotenenziale 9 maggio 1917 n. ST66. 
In tali così il distretto, ricevuti gli atti sinitari, provvederà direttamente alla 
compilazione del processo verbale del consiglio di amministrazione, in base alla 
proce stabilita dal titolo 2 del regolamento 5 settembre 1895 sulle pensioni 
civili e militari, quindi trasmetterà a sua volta la pratica al prefato sottosegreta- 
riato. mendovi, in copia autentica, tutti i documenti, che diedero Iuogo alla dell- 
berazione del consiglio di amministrazione. 
Noi casi ora indicati il consiglio di amministrazione dovrà sentire il direttore 
quando non trattisi di forme morbose cagionate da violenza esterna 
come pure nel ensi relativi ad evnie e tanto nel parere tecnico del direttore di sa 
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nità, quanto nel processo verbale dovii essere chiaramente indicato se trattasi di 
ksione o infermità determinata da vera e propria causa di servizio ovvero ripor- 
tuta o aggravata in occasione di strvizio di guerra 0 finalmente in servizi attinenti 
alla guerra (decreti Inogotenenziali 2 settembre 1817, n. 1385 e 27 ottobre 1917, nu- 
mero 1726). 

Ver quinto riguarda gli militari, che dai collegi medici 0 commissioni sani- 
tarie di appello vengano riconosciuti affetti da forme tubercolari, le pratiche di 
pensione sesuiranno identica procedura; però I comandi di distretto provvederanno 
alla correspatisione degli assegni speciali (circolare 400 Giornale militare 1919, cir- 
colare 333 Giornale militare 192), e circolare 196 Giornale militare 1921) indipenden. 
cemente dalle pratiche di dipendenza dal servizio dell'infermità ed anche quando 
esso abbiano risultato sfavorevole, spettando unicamente al Sottesegretariato di Sta- 
to per l'assistenza militare e Je pensioni di guerra li definitiva decisione sul diritto 
di pensione 

4) direttamente al Sottosegreturiato di Stato per l'assistenza mWitare e le pen 
sioni di guerra, in tutti i casi in cni non sia ta riscontrata alcuna infermità, in 
vero quando l'infermità non raggiunga gli estremi per l'assegnazione ad una delle 
categorie previste dal decreto mogotenenziale 20 maggio 1917, n. 876. In tali casi 
infatti non si può evidentemente prescindere da qualsiasi questione di dipendenza 
dal servizio ilei postimi allegati dall'interessato, non essendovi Juogo a liquidazio- 
ne di pen Gi assegno per mancanza di in 

Con l'osasione si fa noto che gli uffici provinciali per le pensioni di guerra 
sono autorizzati ad istruire le domande per pensioni di guerra e quindi a richie- 
dere direttamente accertamenti sanitari, ovvero verbali di dipendenza da causa 
sli servizio alle competenti nutorità militari, le quali, pertanto, sono tenute a corri. 
spondere direttamente alle richiesto di detti uffici, trasmettendo, nel caso, diretta- 
mente ad essi 1 relativi documenti. 


N Ministro: P. DI Scanra. 


Concessione agli ufficrali pensienali di pre 
tari. Prelevamento 


2) CIRCOLARE 6 del 6 Inelio 1922. 
levare medicinali a pagamento diretto dalle farmacie mii 
di sapone bianco, 


A chiarimenti di quesiti rivolti al Ministero si avverte che, quantunque non 
ne sin stata fatta menzione nella circolare n. 290 GiornaTe militare c. a., l’agevola- 
zione di prelevare mericinali dalle farmacie militari concessa agli ufficiali pensio- 
nati con dispaccio n. 292 in data 2 maggio 1921 rimane tnttora in vigore. La ces. 
sione avvertì previa presentazione delle prescritte ricette mediche debitamente vi- 
state dal Comando «del presidio della località ove l'ufficiale pensionato ha la sua 
abitnale residenza, o da altra autorità designata dal Comando stesso, oppure, in 
seguito aA autorizzazione dei comandi di corpo d’armata, dalla presidenza delle 
associazioni costituite fra gli ufficiali pensionati, beninteso limitatamente agli uf- 
fielali facenti parte delle associazioni stesse, e contro immediato pagamento in con- 
tanti da effettuarsi all'ufficio cassa di ogni stabilimento sanitario. 

Si avverto inoltre che rimane tuttora in vigore la distribuzione del sapone bian- 
co, elevando la mismra di 3 pezzi al mese stabilita dal dispaccio cirrolare n. 1010 
del 21 febbraio 1921, a 3 perogni ufficiale o impiegato. 


Il Ministro: P. Dr SCALFA. 


3) Cincorare n. 271 del 27 Inglio ‘1922, — Assistenti alle cliniche universitario, agli 
Istituti scientifici del Regno ed a corsì di perfezionamento nei servizi igienico. 
profilattici pressa la Direzione generale della Sanità pubblica, 


Anche per il } imo anno accademico saranno inviati ufficiali medici in 
SCA. P. alle cliniche universitarie, agli Istituti scientifici del Regno ed a corsi di 
perfe i igionico.profilattivi presso la Direzione generale della 
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sunità pubblica; tile assegnazione sarà fatta per un anno, salvo al Mistero la 
facoltà di confermarla per un secondo e sirà limitata come segue ; 

1. Maggiori medici ins. a. p.: a) sei posti di assistente militare a corsi di per- 
fezionamento nei servizi igienico-profilattici: ) due posti di assistente militare pres 
so Istituti di anatomia patologica delle R_. Università; 

2. Maggiori medici o capitani medici in 8. a. p.:4) sei posti di assistente mi- 
litare presso cliniche chirurgiche delle R. Univers l) sei posti di assistente mi- 
litare presso cliniche mediche delle R. Università; ©) due posti di assistente mili. 
tane presso Istituti d’igiene delle R. Università. 

Le domande, cogli eventuali titoli e documenti, dovranno pervenire al Mini 
stero, Direzione centrale del servizio sanitario militare, per il tramite delle Dire- 
zioni di sanità di corpo d’armata, non oltre il 10 ottobre p. v. 


B) MINISTERO DELLA GUERRA. 


DIREZIONE CENTRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


1.) — Monrorso al premio Riberi per gli ufficiali medici det R. Esercito è della 
R. Marina scaduto il 31 luglio 1922. 


Per il concorso al premio Riberi, indetto con circolare n. 347, dispensa 26, del 
Giornale militare 1921 e seduto il 31 Tuglin scorso, sono pervenute in tempo utile 
alla Direzione centrale del servizio sanitario militare le memorie contrassegnate 


dai motti seguenti: 


QI Tema, — Insegnamenti della recente guerra sul trattamento delle ferite 
osteosarticoluri in primo tempo (profilassi contro le infezioni) ed in secondo tempo 
— Organizzazione del servizio di ospedalizzazione e di sgombero di tali feriti. 


19) P'identer, pervenuta il 17 Inglio 1922. 

2°) Talent de bien faire, pervenuta SI 2) Inglio 19 

3° Sufficit animus, pervenuta il 29 luglio 19 

49) In vntuere salus, pervenuta il 31 luglio 19: 

no) a Lasciey Ù minor numero di invalidi colui che alia anrà saputo curare le 
fratture » (Calot), pervenuta îl 21 Inglio 1 


b) 11 Poma — Le raccinasioni profilaltiche nelle truppe combattenti in rap- 
porto all'esperienza dell'ultima guerra. 


1°) Maray Tavoscu, porvennta 117 giugno 192: 


2). Circorarte x. 4660 del 27 luglio 1922 (Div. 111, Rep. 11). — Onorari per 


le visite modico-fiseali. A 


A modificazione della circolare n. 1020 dell’ 8 marzo c. a. questo Ministero 
determina che, fermo restando la disposizione contenuta nella suddetta circo- 
laro per quanto riguarda le visite medico-fiscali eseguite dagli ufficiali medici 
per conto di privati, la disposizione stessa sia abrogata per ciò che riguarda 
invece le visite stesse richieste da amministrazioni pubbliche. 
iccomo però anche per questo visite devo rimanero fermo il divieto di pro- 
levare dal fondo scorta qualsiasi somma per il pagamento «di onorari, così gli 
ufficiali medici riceveranno il pagamento degli onorari e delle eventuali inden- 
nità di viaggio soltanto dopo che le autorità richiedenti avranno disposto in 
merito, 


Pel Ministro: F. petra VALLE. 


PO 


dds È 


Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


Procedono i lavori di organizzazione del II Congresso internazionale di Medi- 
cina è farmacia militare. 

stituito il Comitato d'onore, di cui fanno parte supremi dignitari dello 
Capitale è insigni rappresentanti del ceto medico e farmaceutico, i 
anno voluto necettare l'incarico con parole di gradimento benevoli e 
o sncor meglio vive simpatie alla importante riunione. 

TI II tina che rig li « collaborazione dalle Autorità civili e militari com- 
petenti im materia d di educazione fisiza e di profilissi » strà trattato, oltre 
che da relatori militari, da un delegato della Direzione generale della sanità pub- 
blica del Regno, designato ne soma dell'egregio prof. Ilvento. Questa circo 
tanza ha offerta una Mova occisione per mettere ancora Mm bella evidenza la cor- 
dinle Intext e Lt proficua comunanza di vedute e di propositi fra ki sanità militare 
e i colleghi civili, anche nel ricordo della grandiosa opera compiuta e delle fortunate 
campagne profilattiche insieme combattute e vinte nella guerra e in precedenti in. 
cursioni epidemiche di morbi iso 

In questo nostro giore continersmo a riferire In cronaca della fase prepara» 
tori del Congresso, riservandoci di illnstrarne a — sto tempe — ampinmente lo svol. 
mento, Intanto ci è nformat della composizione del Comitato d'onore, non- 
del Comitato orermzzatone: 


quali tutti 
lusinghiere, prop 


COMITATO D'ONORE. 
ALTO PATRONATO DI S. M. IL RE D'ITALIA. 


Presidente: S. E. il Presidente del consiglio dei ministri, S.P. H Ministro della 
S E. il Ministro della 

Membr P. il Generale d° 
sidente del x il Presidente de 
stro ( 0 istro del 
M. dell 


gue: 


Duca della Vittoria E. il Pm 
mera dei Denutati; S_E. Ml Mini 
je: S. P. il Ministro della Pubblica 
oreito; S. E. il Capo di S. M. della Ma. 

: Rettore Magnifico della R. Università di Roma: il 
Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgio della R. Università di Roma: S. P. 
Îl Presidente della Croce Rossi fama; il Direttore Generale della Sanità Pubbli- 
GI; l'Ispettore Capo della Sanità militare marittin to del Sovrano Mi- 
litare Ordine di Malta: i già Ispettori Capi della ire: i già Ispettori 
Capi della Sanità militare marittin i lente del one italinna degli 
Ordini dei Med ne italiana degli Ordini dei Far- 


Presidente: Maggior ge eo Della Uff. dott. Francesco 
Direttore generale, capo del militare, 

Vice-presidente: Briga lire generale medico Sintrecìi comm. prof. Stefano. 

Membri: Colonnello miti Mauri comm. dott. Lutisi: Tenenti colonme!li me 
dici: Memmo comm. prof, Giovanni: Caccia env. prof. Filippo: Casarini env. dot. 
tor Arturo; Santamariv con. prof. Allerto: Tenente colonnello medico della R. 
Marini Marantoni cav. dott. Roberto; Colonnello chimico farmacista Svzzi cav. 
uf dott Filippa ino chimieo farmacista Cappelli cav, dott. Giusepne, 

Segretari re medico De Rermdinis civ. dott i ritano me 
dico Ferri ilo, 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un volume di pes; 96 con 8 ta- 
MIO E E E OR a È 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . . . . 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
paz: (00. cond7 ABU da Fe dp E de 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vu- 
lume di pag. 106 con 28 figure. 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 66 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. . . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Brux.Iles, 192}). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LustiG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro- 
grafiche a colori. e È AS 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Gran- 
merrasio. — Un volume di pag. 400 con 38 figure, A 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. » 


1. Il Gjornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli dî tre fogli di stampa. 
a. L'abbonamento è annuo e decorre dal : xennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è 
meriRIala € CONE 3) aiar L 
Per l'Estero . . . .. DIN Saia A Mi SE lt a od 
Italia . . veda Sa 
* jall'Estero . pier 
Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . .'. î 
di anzianità del corpo sanitario mi- | amp'Estero f 
litare costa DE ADI 


Un fascicolo separato costa . 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
gi complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12, an- 
ticipate. 

) s. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo 

6. I signori abbonati militari în effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento. ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 4, 6e7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono 00 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa epe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissi 
anzichè dagli antori, per non 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina 
tura e numerazione speciale. 

s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle n.emorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 

PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


dalla redazione, 
ritardi po. 


la correzione delle bozze sarà fati 
incolare il lavoro tipografico agli inevi 


PESTE NUMERO DELLE COPIE | — Per, £ 

50 | 100 | 200 | ‘oltre 00 
RIPOTARTO 154 Da i ted SÒ 70 | 100 50 
Te a I SII RR 60 80 | 110 %0 


GU estratti minori di un foglio si contano come foglio Intero per le ordinazioni di 
roo estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano 4 mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 


6. I manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


SCUOLA DI APPLICAZIONE: DI SANITÀ MILITARE 


STUDI SULLA MALARIA 


per il dott. Paolo Romby, maggiore medico. 


Molte osservazioni epidemiologiche ed ematologiche compiute in 
Sardegna, in Libia, nel Friuli, in Istria e su un numero notevole di 
individui malarici provenienti dall’Albania, dalla Macedonia, dalla Dal- 
mazia, dall'Asia Minore, mi hanno permesso di rilevare sulla biologia 
dei parassiti malarici, e nelle infezioni primitive e nelle recidive, alcuni 
fatti che credo opportuno sottoporre alla critica dei malariologi. 

Già sin dal 1907, partecipando alla campagna antimalarica nell'agro 
della colonia penale di Castiadas e negli anni successivi in diverse altre 
località della Sardegna, avevo notato come fosse convincimento di quel- 
le popolazioni di attribuire alla malaria, durante la stagione epidemica, 
le più diverse forme morbose. Ed in questa considerazione erano tenute 
infatti alterazioni di varia entità della sanguificazione, dell'apparato 
digerente, manifestazioni cutanee che per la morfologia' richiamavano 
i quadri degli eritemi essudativi, delle porpore, delle orticarie, cefalee, 
nevralgie e mialgie, ed anche indisposizioni vaghe, caratterizzate da 
senso di debolezza, di stanchezza, da oppressione respiratoria, da su- 
dori facili e profusi, da inappetenza, da fenomeni di esaurimento del 
sistema nervoso. 

La cura prescritta dall'esperienza delle popolazioni medesime, in 
tutti questi casi, consisteva nella somministrazione del chinino. Per 
controllare la solidità di un tale sistema terapeutico risolsi di verificare 
se negli ‘individui colti dalle descritte sofferenze, la temperatura non 
subisse elevazioni sulla norma e nel caso affermativo di conoscerne l'an- 
damento; disponendo inoltre dei mezzi necessari, volli avvalorare tali 
ricerche con l'esame del sarigue. Venni così ad accertare che per un 
buon numero di casi il termometro non rivelava temperature febbrili; 
per altni invece riuscii a sorprendere elevazioni termiche lievi, fugaci, 
spesso inosservate perchè si verificavano durante la notte, con carattere 
di intermittenza irregolare; le indagini ematologiche mi condussero ad 
identificare, in molti, la presenza di parassiti malarici (plasmodium 
vivar, plasmodium immaculatum). 

Tali osservazioni mi fu dato di ripetere in seguito durante il servi- 
zio prestato presso l'Ospedale militare di Cagliari, negli anni 1908-909- 
910-914. Esami del sangue di soldati appartenenti ai presidî dislocati 
nell'interno dell’isola e di giovani reclute in apparenti buone condizioni 
di salute o soggetti a disturbi con sintomatologia indefinita e talvolta 
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con reazioni febbrili non elevate ed irregolari, mi confermarono il valo- 
re del reperto già notato, e cioè la presenza di parassiti malarici in indi- 
vidui che nun mostravano alcuno dei caratteri tipici della malattia. 

Presso i Consigli di leva @ i distretti non poche volte mi occorse 
ancora di osservare degli individui, provenienti da regioni notoriamente 
malariche, con un colorite caratteristico ed un ragguardevole tumore 
di milza, non ostante che i precedenti anamnestici riuscissero comple- 
tamente negalivi per una pregressa infezione malarica. * 

Nel 1912 in Libia, coî Corpo di occupazione di Misurata, appena sé 
ne presentò l'opportunità ripresi le osservazioni sull’importante argo- 
mento, non tralasciando alcun mezzo per aumentarne il numero. Dopo 
la conclusione della pace con la Turchia, nell'ottobre, potei esaminare 
il sangue di numerosi indigeni, inviatimi pei vari accertamenti dai me- 
dici addetti all’ambulatorio istituito per la cura dei civili. Trattavasi 
spesso di arabi provenienti dalle borgate della bellissima oasi e dal! 
costa Sirtica (Taorga), che si lagnavano di andare soggetti ogni tanto ad 
accessi febbrili; l'esame del sangue di qualche centinaio di tali indi- 
vidui mi palesò il medesimo reperto, cioè gran numero di parassiti 
della terzana primaverile con qualche gamete della estivo-autunnale. 
Le indagini epidemiologiche mi permisero di stabilire che almeno 
nei due terzi dei casì l'infezione doveva considerarsi come recidiva, 

Per desiderio espresso ottenni di esaminare un altro buon numero 
di indigeni provenienti dalle località suddette, presentatisi all’ambula- 
torio per lesioni di natura varia, Dalle notizie desunte interrogando i 
vazienti potei sincerarmi come non pochi di essi avessero sofferto in pre- 
cedenza degli accessi febbrili; per altri invece l'anamnesi risultava asso- 
Intamente negativa. L'esame ematologico, in diversi dei primi e dei -se- 
condi, dette il medesimo reperto sopra accennato: accanto a frequenti 
parassiti della terzana primaverile qualche semiluna. 

Analdzamente potei osservare, durante gli anni del conflitti. con 
l'Austria, nel sangue di militari delle truppe operanti nel basso Isonzo 
e di civili di quelle località, pure in condizioni di apparente benessere 
o con indisposizioni poco caratteristiche, dei parassiti prevalentemente 
terzanari. Così ancora in Istria, in Dalmazia, ed infine dal 1920 ad oggi 
in un numero assai rilevante di soldati reduci dall'Albania, dalla Ma- 
cedonia, dallAsia Minore, molti dei quali con infezioni malariche di 
diversa gravità, recidivi a breve ed a lunga scadenza, ma per il mo- 
mento in soddisfacenti condizioni di salute o soggetti a transitorî ma- 
lesseri : l'esame del sangue mi fece spesso identificare dei parassiti terza- 
nari accompagnati da qualche semiluna. 


Dallo studio di questo notevolissimo materiale, mi è stato agevole 
fissare i quadri emoparassitari più frequenti delle infezioni primitive e 
recidive di terzana primaverile e di estivo-autunnale. 

Reperti emoparassitari nelle terzane primaverili, — L'infezione da 
terzana primaverile può determinarsi in individui in apparente benes- 
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sere 0 con quelle mani!estazioni morbose sulle quali mi sono trattenuto. 
I parassiti in questi casì si osservano in discreto numero, spesso in diver- 
se fasi di sviluppo; i gameti e particolarmente i macrogameti sono abba- 
stanza frequenti. 

Nelle forme primitive, con sintomatologia classica, l'esame del san- 
gue d’ordinario fa rilevare abbondanti parassiti nelle medesime fasi evo- 
lutive. 1 gameti si rendono visibili, al più tardi, dopo 4-5 accessi feb- 
brili. 

Nelle recidive i reperti osservabili vanno considerati in due gruppi 
principali: quelli che si accertano negli individui in preda ad accessi 
tipici di febbre; quelli che si accertano in individui corì temperature feb- 
brili, poco marcate ed irregolari 0 in completa apiressia. I primi fanno 
rilevare un numero quasi sempre notevole di parassiti in differenti stadi 
di sviluppo. 

Fra le forme asessuali se ne notano alcune con apparenze eviden- 
temente diverse da quelle solite: hanno dimensioni esigue per la loro 
età, un citoplasma denso e regolare ed un grosso nucleo fortemente co- 
lorabile in rosso viola. 

Durante i processi di schizogonia la maggior parte dei parassiti si 
presenta con i consueti caratteri morfologici e con 18-20 segmenti: ac- 
canto a questi capita di osservarne qualcuno di dimensioni cospicue e 
con una trentina di segmenti ed altri notevolmente più piccoli con un 
numero limitato di segmenti, da 6 a 10. In questi ultimi parassiti si no- 
tano ancora dei particolari di struttura molto interessanti: essi si pre- 
sentano con un citoplasma omogeneo senza cenno di formazione dei 
segmenti e con la melanina disposta irregolarmente e non ammassata 
al centro, anche quando la cromatina ha già TORNI CRA TTE TT subìta la 
divisicne in diversi blocchetti. 

Frequenti sono i gameti, più numerosi sempre i macrogameti e fra 
questi non pochi presentano delle anomalie morfologiche e cromatiche 
a carico del citoplasma e del nueleo (rarefazione, scarsa affinità alle 
tinte) e insolita disposizione della melanina. 

Sono pure facilmente identificabili dei giovani gameti, che già nelle 
dimensioni di un piccolo schizonte mostrano le caratteristiche struttu- 
rali proprie del citoplasma e della cromatina; mancano invece di me- 
Janina o ne hanno poca, in minutissimi granuli. 

Non eccessivamente rare possono osservarsi delle emazie contenenti 
due parassiti ben distinti e nei quali una distinzione non è più possi- 
bile o solo in parte. Su queste emazie mi riservo di tornare in seguito. 

Nelle infezioni recidive con temperatura poco elevata ed irregolare 
o che decorrono in completa apiressia, gli esami del sangue, di solito, 
mettono in evidenza scarsi parassiti in forma di anelli piccoli e medi. 
Le fasi di schizogonia, difficilmente osservabili, si compiono con la ri 
sultanza di un numero limitato di nuovi elementi. Talvolta possono no- 
tarsi delle forme asessuali simili a quelle descritte in precedenza, che 
possiedono un citoplasma più denso ed omogeneo ed un grosso nucleo 
cromatinico. 

I gameti sono meno frequenti: particolarmente scarsi si dimostrano 
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nei lunghi periodi di apiressia. Nei macrogameti, più facili a vedersi, 
non di rado si rilevano le anomalie morfologiche e cromatiche, di cui 
feci cenno. Sono pure identificabili dei giovani gameti e delle emazie 
contenenti due parassiti identici e sempre ben distinti, 

Le lesioni dei globuli rossi infestati sono evidenti: consistono in 
aumento considerevole nelle loro dimensioni ed in manifesto scolori- 
mento. Quando però i parassiti invasori non raggiungono proporzioni 
cospicue, mi riferisco particolarmente a quelli descritti con aspetti 
soliti neile recidive, il globulo rosso si mostra poco modificato nei suoi 
«diametri, ma sempre notevolmente pallido. 

Fra gli eritrociti immuni si osservano di frequente dei policroma- 
tofili e qualche basofilo. I leucociti sono in aumento ragguardevole du- 
rante l'attacco febbrile; l'aumento riguarda i mononueleati ed i linfociti. 
Pure le piastrine appaiono abbondanti. 

Reperti emoparassitari nelle estivo-autunnali, — L'infezione estivo- 
autunnale può decorrere senza manifestazioni morbose o determinando 
dei disturbi transitorî poco caratteristici e con più frequenza alterazioni 
nella emopoiesi. In questi casi un esame del sangue fa osservare spesso 
dei parassiti asessuali in discreto numero e non eccessivamente rare 
delle semilune. E 

Nelle infezioni primitivi ssi febbrili classici, il reperto è 
nella norma ricco di paras ibili spesso delle emazie con 
due 0 più parassiti o con un solo parassita provvisto di due nuclei cro- 
matinici. Le semilune compaiono nel circolo periferico dai 10 ai 15 gior- 
ni dall'inizio della temperatura. 

Nei recidivi di data recente, soggetti pure ad accessi febbrili, il re- 
perto è molto simile; viene dato di rilevare inoltre alcuni parassiti di di- 
mensioni più grandi e che spiegano maggiore affinità alle tinte. 

Le semilune sono frequenti. Accanto a questi gameti dalle appa- 
renze tipiche, possono accertarsene altri di forma ovoidale o ancora più 
fozza, nei quali la melanina non è raccolta verso il centro, ma più o 
meno sparsa irregolarmente e la cromatina è difficilmente tingibile. Non 
di rado infine si riesce ad osservare dei parassiti con aspetti particolari : 
sono questi costituiti da un piccolo e compatto ammasso di citoplasma, 
lingibile fortemerte, nel cui mezzo è situato un tgrosso blocco di ero- 
matina. In analogia a quanto è stato veduto nel sangue di terzanari, 
queste forme debbono ritenersi proprie di gameti nello stato iniziale dî 
sviluppo. 

Nei recid da lungo tempo, spesso in completa apiressia, non è 
infrequente rvare il reperto descritto da Dionisi e Bignami nella 
malaria cronica: la presenza cioè di sole semiline. In un certo numero 
dei medesimi infermi possono vedersi ancora degli schizonti. 

Gli eritrociti infestati da parassiti in genere conservano le loro di- 
mensioni, talvolta appaiono impiccioliti e raggrinzati ed acquistano una 
tinta leesermente sbiadita al centro. Negli eritrociti immuni si notano 
diversi basofili. I leucociti sono in considerevole aumento, specie i mono- 
nneleati ed i linfociti. Pure numerose si presentano le piastrine. 

Azione del chinino sui parassiti. — La somministrazione del chinino 
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provoca nei parassiti asessuali della terzana primaverile rapide altera- 
zioni miorfologiche, vacuolizzazione e spezzettamento di citoplasma e 
riduzione e scomparsa della cromatina, Ne consegue che talvolta si ren- 
dono visibili liberi nel plasma dei frammenti di sostanza, con scarsa 
affinità cromatica, cosparsi di granuli di melanina. 

Dopo qualche giorno ed anche dopo un solo giorno di uso del rime- 
dio, nel sangue circolante non è più possibile scoprire dei parassiti. 

Nei casi di recidive, particolarmente se inveterate e con ricco re- 
perto emoparassitario, continuano a permanere nel circolo, per un tem- 
po sensibilmente più lungo, degli schizonti simili a quelli descritti im 
precedenza con apparenze insolite, formati da un citoplasma omogeneo 
e regolare e con un grosso blocco di eromatina intensamente colorata. 

Sui gamet' la chinina esplica un'azione meno efficace; la sua som- 
ministrazione concorre a rendere più manifesti i fenomeni di rarefa- 
zione di lisi de! citoplasma e del nucleo dei macrogameti. 

Dopo circa 10 giorni, come appunto stabilisce Grassi, i gameti scom- 
paiono dal circolo periferico. 

Nelle infezioni estivo-autunnali la chiminizzazione provoca pure la 
rapida scomparsa dei parassiti asessuali; nelle recidive continuano a 
permanere per un periodo di tempo limitato, pochi schizonti di dimen- 
sioni un pò più grandi. A carico della morfologia dei parassiti non si 
rilevano alterazioni speciali. 

Le semilune resistono ben più lungamente che i gameti terzanari 
il chinino le rende progressivamente rare, ma solo dopo un periodo di 
tempo, che oscilla dai 20 ai 30 giorni, ci assicura della loro scomparsa 
dal circolo. 

La chininizzazione toglie rapidamente la possibilità di osservare 
delle emazie con due parassiti ospiti 

Temperature e reperti emoparassitari. — Non esiste costante paral- 
lelismo fra l'elevazione termica ed il numero dei parassiti circolanti, e 
ciò indipendentemente dall'impiego del chinino. Si hanno pertanto dei 
casi di malaria, con tipici accessi febbrili 0 con temperature leggiere, 
nei quali l'esame del sangue fa rilevare un abbondante numero di pa- 
rassiti; dei casi, clinicamente simili, nei quali i parassiti si prono in 
numero scarso 0 addirittura con gran difficoltà. Un'analisi riassuntiva 
delle mie osservazioni porta alle seguenti affermazioni. 

Portatori primitivi. — I portatori primitivi di parassiti  malarici 
sono frequenti più di quanto non si ritenga comunemente. Possono es- 
sere tali individui che prima di ammalare con sintomatologia palese, at- 
traversano un periodo di tempo più o meno lungo, in buone condizioni 
di salute o con manifestazioni di malessere leggiere e transitorie ed in- 
dividui che permangono in questi stati senza ammalare affatto. 

Sin dal 1915 il Bass aveva richiamato l'attenzione degli osservatori 
su questi fatti. Pontano e Garin in Macedonia riconobbero portatori di 
parassiti dei militari mai malati di malaria. Garin ne accertò persino 
1°80 %. Analogamente Ghiron, nella base navale di Vallona vide porta- 
tori circa il 50 % degli individui esaminati, senza che per essi il termo- 
metro segnasse temperature febbrili. Taylor durante una ispezione nella 
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Carolina del Nord ebbe a mettere in evidenza diversi portatori di paras- 
siti in persone apparentemente sane. H. Verner ritiene possibile ancora 
che degli individui infettati permangano in istato di latenza per un 
lungo periodo di tempo, persino di moltì mesi. 

I casi da me esaminati sommano ad un numero molto ragguardevo- 
le, oltre 4000: ciò nonpertanto non mî sento autorizzato a segnare una 
percentuale media sulla frequenza dei portatori primitivi, riguardando 
le mie osservazioni individui appartenenti a termtori di diversa anten- 
sità malarica. ù 

A Misurata, ove a tal fine potei stabilire un rigoroso controllo, su 
140 persone in apparente benessere e per le quali doveva escludersi una 
infezione srecedente, 38 mi si rivelarono portatori di parassiti e di 
gameti terzanari e spesso anche di semilune. 'Tale numero di reperti po- 
sitivi appare inferiore alle cifre degli altri autori: se si tien conto però 
che esso va riferito ad individui di località diverse e distanti l'una dal- 
Valtra anche qualche diecina di chilometri, allora risulterà ben consi- 
derevole. 

I portatori primitivi sono più frequenti nelle regioni di malaria gra- 
ve. Durante la stagione epidemica rappresentano evidentemente il peri- 
colo maggiore e continuo per la diffusione dell'infezione, costituendo 
un serbatoio ignorato di forme sessuali. 

Per le conseguenze profilattiche è di grandissima importanza adun- 
que il loro pronto riconoscimento. 

L'esame del sangue fornisce in proposito dei dati veramente prezio- 
si, se praticato su larga scala, ciò che di solito non è possibile. Maggiore 
affidamento va quindi serbato alla sorveglianza sanitaria degli indivi- 
dui rimasti immuni, appartenenti a collettività nelle quali si sono veri- 
ficati diversi casi della malattia; sorveglianza sanitaria, esercitata in 
modo veramente attivo, che permetta di sorprendere e di apprezzare 
nella giusta misura quei fenomeni di malessere indefiniti, polimorfi, 
transitorî, sui quali mi sono trattenuto e che la pratica mi ha dimostrato 
frequenti. Essi corrispondono, sebbene in minore entità, alle sintomato- 
logie descritte nei trattati pei casi di malaria atipica. Compiuta questa 
prima cernita, l'esame del sangue potrà chiarirci con certezza l’esistenza 
vii eventuali portatori. 

Portatori cronici. — Sono questi rappresentati per la maggior par- 
te da recidivi in stato di apiressia e particolarmente da quelli che di re- 
cente soffrirono accessi febbrili o che vanno soggetti a quei fenomeni 
morbosi or ora accennati, ed ancora da un certo numero di individui che 
riescono a superare la stagione malarica istato di latenza. 

Evidentemente questi ultimi sono di più difficile riconoscimento, 
mancando qualsiasi dato anamnestico atto ad orientare ie nostre in- 
dagini 

I portatori cronici, allo stato attuale delle nostre conoscenze, man- 
tenizono intatta tutta la loro importanza, come agenti accertati per l'in- 
festione delle anofeline, durante il periodo preepidemico, E ciò non solo 
per il fatto, ormai acquisito, della notevole. resistenza e permanenza nel 
circolo periferico degli elementi sessuali fertili, ma e sopratutto perchè 
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nuove generazioni di gameti, di continuo, si evolvono per raggiungere 
la maturazione. Le alterazioni morfoldgiche e cromatiche descritte a 
carico dei macrogameti terzanari e di alcune semilune rilevabili con 
certa frequenza e che debbono interpretarsi, con molta attendibilità, 
quali fenomeni degenerativi, non autorizzano affatto quindi a meno- 
mare l’importanza dei recidivi nel campo epidemiologico. 

Nella medesima considerazione ancora vanno tenuti i recidivi sotto- 
posti a cura chinimica, almeno sino a quando essi presentano gameti cir- 
colanti. Così dimostrano gli studi di B. Mayne, che è riuscito ad infet- 
tare delle anofeline facendole pungere dai malarici sottoposti a cura ap- 
propriata e che non avevano tralasciato d’ingerire chinino, nemmeno du- 
rante il periodo sperimentale. La presenza dei parassiti nel sangue pe- 
riferico può subire delle intermittenze talora notevolmente distanziate 
l'una dall'altra: i gameti, sia terzanari, come quelli della estivo-autun- 
nale, si osservano in tutti i mesi dell’anno. 

Pleomorfismo del plasmodium vivar. — Le varietà morfologiche 
notate nei parassiti della terzana primaverile sono con tutta probabilità 
dovute a speciali modificazioni di ambiente, poichè con più frequenza 
si osservano in individui recidivi in condizioni di nutrizione e di san- 
guificazione compromessa ed assoggettati a cura chininica con dosi irre- 
golari ed insufficienti. 

La loro diagnosi non presenta difficoltà : solo in qualche caso pos- 
sono sorgere dei dubbi, che ben presto si dileguano, con una giusta valu- 
tazione delle caratteristiche lesioni sempre ben manifeste a carico degli 
eritrociti. 

Nella morfologia del plasmodium vivar è pure interessantè consi- 
derare un altro fatto, la possibilità che esso conservi la forma di trofo- 
zoite più lungamente di quanto gli sia consentito nel normale cielo di 
sviluppo. Risulta non eccessivamente raro infatti l’osservare dei casi di 
recidiva ed anche di primitiva, con reperti costituiti solo da piccoli 
anelli terzanari per un tempo limitato, ma durante il quale dovremmo 
vedere dei parassiti con imagini di sviluppo successivo. 

A queste forme con biologia ritardata vanno ascrilte le diverse ge- 
nerazioni di parassiti osservabili nelle recidive floride, con ricco reperto. 

Pluralità delle specie di parassiti malarici. — La costanza nei re- 
perti emoparassitari rilevata in moltissimi casi seguiti in periodi di- 
versi, anche dopo lungo tempo, conferma la pluralità delle specie di pa- 
rassiti malarici. 

Solo in un gruppo piuttosto notevole di recidivi indigeni dell'oasi di 
Misurata, militari provenienti dalla Macedonia, dall'Asia Minore, ebbi 
ad osservare come sul termine della stagione malarica, il reperto emo- 
parassitario andasse mutandosi: al plasmodium vivar veniva a sosti- 
tuirsi il plasmodium immaculatum. 

Dato che questi reperti non si dimostravano eccezionali, non parve 
inverosimile prospettarsi la possibilità di assistere a veri e propri feno- 
meni di trasformazione di una specie di parassiti nell’altra. Rivedendo 
però con maggior cura diversi dei preparati degli stessi individui ed esa- 
minando altri infermi, infettatisi nelle medesime località, cliniramente 
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simili ai precedenti, ottenni una spiegazione esauriente, poichè molte 
volte scoprii dei rari trofozoiti in forma di anelli piccoli e regolari, che 
mostravano chiaramente la loro sede epiglobulare e delle semilune pure 
esse molto rare. Trattavasi di infezioni malariche miste con un reperto 
emoparassitario simile a quello descritto da Laveran e di recente da 
Monti. Queste richerche furono confermate dal colonnello medico pro- 
fessore Altobelli, che in Misurata ebbe ad osservare diversi dei prepa- 
rati descritti. 

Un altro fatto di notevole importanza parla ancora per la pluralità 
delle specie di parassiti, cioè il modo ben diverso con cui le forme ses- 
suate si comportano dinanzi alla chinina. 

Genesi delle recidive. — La genesi delle recidive quale è sostenuta 
da Schaudinn, Karewii, Pontano e qualehe altro autore, non appare di- 
mostrata. 

In tutti i casi nei quali fu dato di vedere dei reperti simili a quelli 
segnalati dai predetti autori, è stato facile stabilire come si trattasse di 
un parassita in schizogonia con un macrogamete. a 

Conducono invece le mie osservazioni, come del resto sostiene Dio- 
nisi, a ritenere che le recidive siano determinate da forme asessuali par- 
ticolarmente resistenti. Infatti esami ripetuti del sangue» di diversi reri- 
divi, sottoposti a cura, non solo mi fecero accertare ner alcuni giorni la 
nermanenza di schizonti, ma assistere ancora al ritorno di questi nel cir- 
colo periferico, dopo un certo tempo dalla cessata somministrazione del 
rimedio. Le successive indagini praticate nei medesimi individui, in 
lungo periodo di apiressia, mi dimostrarono spesso rarissime forme anu- 
lari, piccole e medie, non sempre accompagnate da qualche gametocita. 

Emazie con due parassiti. — Nella descrizione dei quadri emoparas- 
sitari delle infezioni da terzana primaverile e da estivo-autunnale, ebbi 
ad accennare la non rara eventualità di osservare delle emazie con due 
e con più parassiti. 

Sulla invasione plurima di giovani schizonti in alcune emazie, par- 
ticolarmente nei casi di febbri estivo-autunnali, diversi autori riferirono, 
pronunziandosi anche per interpretarne il sibnificato. 

Sin dal 1885 Marchiafava e Celli infatti avevano notato tali reperti 
ed in essi ravvisarono un carattere di simiglianza dei parassiti malarici 
con la plasmodiophora brassicar. 

Laveran, Billet. Ziemann confermarono le medesime osservazioni, 
che interpretarono dovute ad una divisione diretta degli schizonti. 

Pure Pezopoulo e Gardamatis le attribuirono a divisione precoce 
dei para ritennero anzi la durata degli accessi febbrili, in qualche 
caso di terzana primaverile, dovuta all'intervento di tale anomala mol- 
tiplicazione dei plasmodi. Trincas dette una spiegazione simile al feno- 
meno da Ini osservato nelle infezioni estivo-autunnali ed anche nelle 
terzane primaverili. Alla divisione precoce \legli schizonti aserive il 
fatto, che dei casi di terzana primaverile possono assumere l'andamento 
di quotidiane, 

Castelli, in una recente pubblicazione, illustra un caso di terzana 
primaverile, in un bambino nel cui sangue erano numerose le emazie 
con più giovani schizonti apiementati. 
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Spiega tali reperti ammettendo l'intervento di una scissione pre- 
roce dei parassiti. Ad avvalorare questa ipotesi fa rilevare di aver otte- 
nuto i medesimi reperti in successivi esami praticati entro dodici ore 
dal primo, mentre nello stesso tempo è risaputo che i parassiti della ter- 
zana primaverile acquistano forme più evolute e pi&mentate; d'altro 
canto egli aggiunge che parrebbe inverosimile riportare i fatti osservati 
a fenomeni di semplice commensalismo, mentre gran numero di eritro- 
citi nel contempo si mostrano integri. 

Non pochi autori, invece, vedono nella invasione plurima delle 
emazie un processo di coniugazione di giovani schizonti, col risultato di 
elementi più resistenti. Così Manneberg, Ewing, Graig, Darling, James, 
Heason, Ascoli. Monti nella magistrale relazione « La malaria dopo la 
guerra » ritiene innegabile la precoce coniugazione di giovani parassiti 
nelle infezioni estivo-autunnali ed anche in qualche caso di terzana pri- 
maverile; ammette però che molte volte, quando il numero dei paras- 
siti è grande, la coniugazione non avviene affatto e i due ospiti conti- 
nuano “il loro sviluppo rimanendo separati. 

Nei preparati di sangue di recidivi da terzana primaverile ho avuto 
occasione di osservare, con certa frequenza, delle emazie non solo con 
due o più giovani forme anulari, talune delle quali con apparenze molto 
vicine a quelle descritte da Castelli, ma con due parassiti adulti. 

In alcuni casi i due ospiti simili nelle dimensioni e negli aspetti o 
affatto differenti, come due schizonti della medesima o di diverse gene- 
razioni, 0 uno schizonte ed un macrogamete, si mantengono in tutte le 
fasi evolutive ben. distinti, ma non senza talvolta influenzarsi recipro- 
camente. Mi occorse così di vedere i due parassiti anche in schizogonia 
perfeitamente normali e per i caratteri morfologici e per il numero dei 
segmenti. 

Tina figura piuttosto rara fermò la mia attenzione: quella determi- 
nata da un parassita asessuale, in procinto di moltiplicarsi per schizo- 
gonia e da un macrogamete adulte, H parassita in schizogonia si diffe- 
renziava da quelli comunemente osservabili per l'assenza di quell’am- 
masso di melanina, disposto nella parte centrale, che è così caratteri- 
stico; il gamete, per quanto di dimensioni modeste e si trovasse spinto 
in una sezione periferica del globulo rosso, conservava tutti i suoi par- 
ticolari di struttura. Ma ancora negli stessi preparati mi si resero visi- 
bili delle emazie con due parassiti che mostravano dei fatti molto più 
complessi ed interessanti: i parassiti si presentavano con i citoplasmi 
in così intimo contatto e compenetrati in modo da far pensare ad una 
vera fusione di essi e non ad aspetti conseguenti alla riduzione di spa- 
zio nell’emazia. 

In quei parassiti nei quali queste apparenze erano più manifeste, 
le due masse eromatiniche risultavano tanto avvicinate da foggiare una 
cifra ad 8 0 due formazioni allunigate irregolari, l'una disposta dappres- 
so all'altra, di frequente situate in uno spazio chiaro, entro l'ammasso 
citoplasmico. Non mi è stato possibile d’osservare l'ulteriore evoluzione 
di questi parassiti, i quali talora occupano tutto un globulo rosso di di- 
mensioni assai vistose, sino a due e tre volte quelle normali. 
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Tali reperti notai con relativa frequenza nel sangue di individui 
recidivi ricco di parassiti; nei recidivi invece in istato di apiressia e 
che da breve tempo avevano sospeso l'uso del chinino, con scarso re- 
perto emoparassitario, ho potuto vedere solo delle emazie con due pa- 
rassiti, sempre ben distinti e perfettamente simili. 

L'interpretazione di questi fatti è veramente difficile: mi limiterò 
pertanto ad alcune considerazioni, non desiderando d'altro canto di 
pronunziarmi su di essi, che continuano a formare oggetto di mie par- 
ticolari osservazioni. Mi sembra però che non in ogni caso si possano 
invocare fenomeni di semplice commensalismo per spiegarci la presen 
za di due parassiti in aleune emazie. 

E ciò: 1°) perchè mentre è abbastanza facile osservare i dué paras- 
siti sempre ben distinti, dalle forme anulari iniziali fino a quelle in 
izogonia, non è possibile invece accertare le fasi ultime di sviluppo 
di quei parassiti che acquistano apparenze tali da fare amimeltere l'i; 
tervento di speciali modificazioni a carico dei citoplasmi e dei nuclei; 
2°) perchè negli stessi reperti nei quai si osservano queste emazie vor 
luminose con due parassiti, non più individualizzabili, sono non di 
rado presenti altre emazie con un grosso parassita in schizogonia, con 
30 e più merozoiti; 3°) perchè le emazie con due parassiti perfettamente 
identici e distinti si osservano anche in reperti emoparassitari poveri. 

Metodì di colorazione seguiti per l'esame del sangue. — Molte del- 
le mie ricerche ematologiche furono compiute usando le miscele colo- 
ranti derivate dal Romanowsky, quelle del Giemsa, del May-Grunwald, 
del Leishmann. Durante la permanenza in Libia, non disponendo che 
delle sostanze coloranti più comuni, ho dovuto ricorrere alle colorazio- 
ni successive con soluzioni diluite di bleu di metilene e di eosina. In 
seguito alla valutazione di alcuni fatti rilevati sulla funzione di queste 
due tinte, vidi l'opportunità di sostituire l’eosina con la fuesina basica, 
il eni impiego mi si era dimostrato di più facile controllo. 

‘Pentai in prosieguo di ottenere una miscela con quantità ben pro- 
porzionate delle due sostanze coloranti per renderne più sollecito l'uso 
Ciò non mi fu difficile conseguire. Acquistata una certa esperienza, 
potèi convincermi però che non sempre nei preparati colorati si riusci- 
va a mettere in evidenza i parassiti e particolarmente quelli nelle for- 
me iniziali, 

Ritenendo necessaria un'azione disponente sui parassiti per assicu- 
rarne la colorazione, presi in istudio il modo di comportarsi di molti 
dei liquidi fissatori e mordenti consigliati per l'esame ematologico; in 
breve mi i uscì a prepararne uno che pei risnlta'' ottenuti mi si di- 
mostrò idoneo allo scopo 

Gli strisci di sangue fissati con questo liquiA : e po: colorati con la 
miscela di blen di metilene e di fuesina basica, in determinate dilui- 
zioni alcaline mi mostravano il citoplasma dei parassiti intensamente 
azzurro e la cromatina in un bel rosso-viola. I risultati ottenuti con que- 
sto metodo di colorazione, comunicato in una mia precedente nota, mi 
apparvero ai soddisfacenti. 

Le successive osservazioni mi fecero apprezzare però nuovi fatti 
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sulla funzione cromatica del bleu di metilene, tali da autorizzarmi a 
sostituire alla miscela delle due tinte basiche una soluzione idro-al- 
coolica di questo colore. Credo opportuno di dare brevemente notizia 
della modificazione apportata, che conferisce al mio metodo maggiore 
sicurezza nei risultati e semplicità di tecnica. 

Per il procedimento occorrono: 

1° Il liquido fissatore picroacetico secondo la formula: 30 ce. di 
alcool fine; 4 gocce di soluzione alcoolica all % di acido picrico; 
4 goccia di acido acetico glaciale. Le goccie debbono cadere da una bac- 
chetta di vetro del diametro di 3 millimetri. 

2° Il liquido colorante, che risulta costituito da : 60 centig. di bleu 
di metilene; 30 cc. di alcool fine; 100 ce. di soluzione all'uno per dieci- 
mila di potassa caustica. 

3° Una soluzione costante di ali alcalino-terrosi, nella quale di- 
luire il liquido colorante al momento dell’uso. La soluzione deve essere 
di recente prèparazione, rinnovata ogni 3 0 4 giorni. Corrisponde molto 
bene quella bicarbonata calcica ottenuta diluendo in 100 cc. di acqua 
distillata 4-5 ce. di una soluzione madre contenente per 100 ce. di ac- 
qua distillata: bicarbonato di soda decigrm. 1; carbonato di calce de- 
cigrm. 2. } 

Si prestano pure bene le compresse di sali per la preparazione del- 
l'acqua di Vichy artificiale; una compressa viene sciolta in 100 ce. di 
acqua distillata e volta per volta si diluiscono 4 0 5 ce. di questa solu- 
zione con acqua distillata sino a 100 cc. 

I preparati di sangue fissati, ricoprendoli del liquido picroacetico 
per 10 minuti primi, senza asciugare, si immergono nella diluizione del 
colorante ottenuta con 20 goccie della soluzione di bleft di metilene in 
40 ce, del liquido salino, 

Queste diluizioni del colore debbono prima dell'uso essere agitate 
molto bene. Dopo uno o due minuti di permanenza, i preparati rapida- 
mente vengono passati in una leggerissima soluzione acetica, una goc- 
cia in 160 ce. di acqua, poscia si lavano, si asciugano e si osservano. 

Le colorazioni che da tale procedimento si ottengono sono le mede- 
sime di quelle già descritte nel mio precedente lavoro: gli eritrociti a* 
paiono d'una tinta gialla più o meno intensa; i parassiti ben differen- 
ziati con citoplasma azzurro e la cromatina in rosso, rosso-viola, i leu- 
cociti con i nuclei violacei ed li citoplasmi azzurri, e le ‘piastrine in 
rosso. 

Possono osservarsi ancora delle particolari grosse granulazioni in 
aleuni leucociti di colore azzurro intenso o rossastro, 
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ALLENAMENTO ED EDUCAZIONE FISICA 


per il dott. Adolfo Paolini, tenente colonnello medico, 


Ogni individuo, come sente l'influenza dell'ambiente in cui vive, 
dell'aria che respira e del cibo di cui si nutre, così sente potentemente 
l'influenza del lavoro muscolare e mentale al quale si dedica. E la sua 
salute viene radicalmente modificata da questo fattore di vita e di morte, 
di potenza e di ricchezza, che è il lavoro. Parafrasando un antico adagio, 
si può dire: dimmi come lavori ed in quale cosa lavori e ti dirò chi sei. 
Ciò che più si usa, più facilmente si consuma; come ciò che non si usa 
s'infiacchisce e deperisce. Il troppo lavoro ed il troppo poco lavoro di 
un organo aprono la via al suo fallimento nel bilancio della fisiologia 
umana. 

Certi lavori esercitano un'influenza funesta su determinati organi 
del corpo e fanno eccessivamente funzionare alcune parti dell'organi- 
smo, lasciandone altre nell'inerzia; inducendo come conseguenza una 
debolezza organica od una determinata fragilità di alcune parti, e de- 
terminando così l'insorgere di una malattia. Le malattie che sono con- 
seguenza diretta del lavoro sono state chiamate malattie del lavoro. La 
medicina sociale sì occupa specialme, di esse, indicandone anche la 
cura ed il modo di prevenirle (profilassi sociale). 
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ll lavoro, oltre che causa diretta di malattie, può, quando arriva 
alla fatica ed allo strapazzo, predisporre ad esse, specie a quelle infet- 
tive. 

Infine può essere causa di lesioni traumatiche per i pericoli e rischi 
cui espone. 

Anche &gli esercizi fisici, che sono forme di lavoro muscolare, pos- 
sono essere causa di malattie 0 di infortuni, specie quelli intensi, pro- 
lungati ed eccessivi, la maggior parte dei quali infatti sono dannosi e 
pericolosi. Le malattie e le lesioni che possono essere cagionate da essi 
sono indicate dalla Fisiologia degli esercizi fisici in quella parte Ea ne 
studia gli effetti sull'uomo. 

Lo studio delle cause per cui esse si producono spetta al Igiene 
degli esercizi fisici, che è una branca di quella pubblica speciale. 

Tali cause sono alcune inerenti all'esercizio, altre estrinseche ad 
‘esso. 

Le prime sono rappresentate : 

a) dal meccanismo dell'esercizio, che molte volte mette in giuoco 
solo pochi muscoli, oppure molti non proporzionatamente alla loro po- 
tenza funzionale; altre volte implica movimenti incompleti oppure di 
ampiezza superiore a quella consentita dai limiti fisiologici dell'arti- 
.colarità; 

b) dall'intensità dell'esercizio, che quando è Aronne si rivela col- 
l'insorgere dell'affanno e dello s/0rz0; 

c) dalla durata, che quando sorpassa un sato limite, produce la 
fatica e lo strapazzo; 

d) dalla difficoltà, della quale sono conseguenza l'esaurimento 
mervoso ed i pericoli cui esso espone, 

Le seconde sono rappresentate da: 

4) cause individuali: età, sesso, razza, costituzione, temperamen- 
to, stato d'animo, stato di salute, occupazioni, aggiunta di pesi. 

b) cause di tempo e di luogo: umidità, temperatura, pressione 
atmosferica (altitudine) luce, sole, pioggia, vento, ore della giornata, 
stagione, clima: 

c) cuuse di ambiente: luoghi chiusi e luoghi aperti. 

1. Le cause di danno inerenti all'esercizio possono essere evitate od 
attenuate : 

coll'impiego armonico di tutti i muscoli del corpo; 

col curare l'ampiezza dei movimenti; 

col modo di respirare; 

col dosaggio dell'esercizio; 

colla graduazione di esso; 

coll’esercitazione; 

coll’automatismo e col ritmo; 

col piacere, coll’interesse e colla varietà dell'esercizio; 

col riposo; 

coll’osservazione di alcune pratiche dopo l'esercizio (bagni e mas- 
saggio); 

con norme riguardanti l'alimentazione; 
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con norme riguardanti il vestiario; 

coll’allenamento, 

2. Le cause di danno individuali sì evitano facendo eseguire ad ogni 
individuo solo quegli esercizi compatibili colla sua età, col sesso, colla 
razza, collo stato d'animo e di salute, col temperamento, colla costitu- 
zione o grado di robustezza, colle altre occupazioni cui egli attende. 

3. Le cause di danno di tempo e di luogo possono essere eliminate 
col fare gli esercizi in determinate ore piuttosto che in altre, coll'atte- 
nersi a speciali norme nell’esercitarsi in climi molto caldi o freddi, 
nelle grandi altezze, d'estate o d'inverno, ecc. 

4) Le cause di danno dell'ambiente si evitano costruendo palestre 
coperte e scoperte, siadi e campi sportivi secondo determinate norme, 
ed attenendosi a speciali regole nell’esercitarsi su strade, in aperta cam- 
pagna, sul ghiaccio, sulla neve, sui monti, nell'aria, nell'acqua. 

L'igiene degli esercizi fisici dà le norme per combattere tutte le 
cause sopra riferite, ma di esse solo alcune interessano chi deve com- 
piere esercizi blandi moderati e di media intensità, chi cioè si dedica 
alla cosidetta ginnastica educativa; ma chi fa ginnastica di applicazione 
e sportiva, che comprende esercizi di grande e massima intensità e 
di fondo, spesso eccessivi, e che è quella che oggi si fa praticare ai 
nostri soldati, deve conoscerle tutte. Fra esse quelle riguardanti l'alle- 
namento sono fra le più interessanti. : 

L'allenamento è il complesso di quelle pratiche con le quali uno 
o più individui si preparano all'esecuzione di un esercizio o di un grup- 
po di esercizi di grande e massima intensità (per lo più violenti) o di 
fondo (resistenza). Allenare significa dare forza, lena; mettere cioè in 
grado un individuo di compiere una funzione più energica o duratura, 
adattando al maggior lavoro l'organo o gli organi ad essa deputati. 

Distinguiamo: un allenamento professionale o atletico 0 sportivo 
ed uno igienico 0 fisiologico. 

Il primo è praticato da soggetti scelti, già pratici di un dato eSer- 
eizio, che cercano di arrivare ad un massimo di capacità funzionale su- 
perando il livello medio della forza, della destrezza, dell'agilità e della 
resistenza umana, L'allenamento sportivo non è perciò praticabile da 
tutti anche perchè per eccellere in certi esercizi, specie in quelli di forza: 
e di velocità, occorrono muscoli e scheletro conformati in un determina- 
to modo ed una costituzione adatta. Difatti il cavallo da corsa ha una 
conformazione diversa da quella del cavallo da traino. Le macchine che 
devono eseguire un lavoro pesante, fa notare il De Meny, hanno le ruote 
e le manovelle fatte diversamente da quelle delle macchine destinate 
a lavori di velocità. È 

Il secondo mira a conferire non qualità superiori, ma medie, alla 
portata di tutti, e fra esse sopratutto la resistenza alla fatica, perchè 
questa può essere più facilmente acquistata dalla quasi totalità degli 
uomini, mentre la forza, la destrezza, l'agilità al grado elevato sono, 
come abbiam detto, patrimonio di pochi, ed i più devono contentarsi di 
possederle in misura minore. 

L'istruzione ginnastica dei nostri soldati è un continuo progressivo 
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allenamento fisiologico, che serve sopratutto a.renderli resistenti alla 
fatica, e ad evitare loro i danni dell'affanno e dello sforzo. 

In essi qualche volta in occasione di gare o campionati si ricorre 
ad un allenamento speciale, che non è però mai quello sportivo, e che 
consiste in una intensificazione di quello fisiologico. 

Le pratiche dell'allenamento sono: 

l'esercitazione muscolare, il riposo; 

l'osservanza di alcune norme igieniche individuali; 
i purganti; 

le sudate artificiali; 

i medicamenti; 

i bagni; 

il massaggio; 

il vestiario ed un adatto regime alimentare. 

I. Esercitazione muscolare. — E’ la pratica più importante dell’al- 
lenamento, consistente nella ripetizione giornaliera di uno o più eser- 
cizi, che deve essere gradualmente progressiva in modo da somministra- 
re all'organismo una dose sempre crescente di lavoro muscolare. Con 
essa i vari organi nyigliorano le loro proprietà fisiche e fisiologiche, si 
trasformano nella loro struttura, divenendo così più adatti all'esecu- 
zione dell’atto ripetuto di frequente. 

1 muscoli eseguono più agevolmente lo stesso lavoro, anche se più 
intenso, senza stancarsi, aumentano di volume, di forza, di elasticità, e 
di contratti , onde rispondono più vigorosamente e prontamente agli 
ordini della volontà e la loro consistenza si accresce. La carne degli ani- 
mali selvalggi e da caccia che sono sempre in moto ed in lotta fra loro 
e cogli uomini è infatti dura-coriacea. 1 tendini degli animali carnivori, 
che sono sempre sui piedi a spiare ed inseguire la preda, sono duri come 
legno. La lepre invece, la pernice o la quaglia hanno muscoli molli. 

Le articolazioni perdono la loro rotondità per una parziale scom- 
parsa della sinovia. Esse lavorano col minimo di lubrificante. 

Le ossa aumentano in spessore e resistenza; i punti d'inserzione dei 
muscoli diventano piu sporgenti. 

La pelle diventa più dura, liscia, più asciutta, aderisce meglio ai 
muscoli sottostanti; il nevrilemma dei nervi di essa si fa più resistente 

Ugualmente importanti sono i cambiamenti degli organi interni. 
La 1° volta che si fa una corsa il respiro è affannoso; ma ripetendola 
tutti i giorni-V'affanno cessa, il turbamento cioè della funzione respira- 
toria invece di aggravarsi si attenua e sparisce, e il numero dei movi- 
menti respiratori diventa quasi uguale a quello normale: si ha cioè la 
stabilizzazione del ritmo respiratorio. Il grasso che avvolge i polmoni 
scompare. L'aria espirata dall'uomo esercitato contiene meno acido car- 
bonico. 

I battiti del cuore, che al principio dell'esercitazione erano frequenti 
e deboli, dopo un po’ di tempo diventano di frequenza quasi normale, 
e più energici: si ha cioè anche qui la stabilizzazione del polso. 

Il cuore si spoglia del grasso, si irrobustisce e, se l'esercitazione si 
protrae per parecchi mesi, si ipertrofizza, Ciò contribuisce alla stabiliz- 
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zazione del respiro perchè è una delle cause che fa diminuire l'affanno: 
di più porta una diminuzione del numero delle pulsazioni al minuto 
primo allo stato di riposo. Queste, che nella posizione eretta nella gene- 
ralità degli uomini arrivano a 74-80, negli individui dediti allo sport 
nella stessa posizione sono 69 (bradicardia sportiva). 

Il sudore che sì produce nei primi giorni di esercizio è assai abbon- 
dante, denso, schiumoso; ma dopo un po' di tempo l'uomo può fare lo 
stesso lavoro sudando meno, ed il sudore è più limpido, acquoso, meno 
tossico, 

Nei primi giorni che si esegue un-lavoro muscolare il sistema ner- 
voso viene sovreccitato al massimo, ma dopo un po’ di tempo esso reagi- 
sce in misura più moderata. La ragione di questi effetti che l’esercita- 
zione produce risiede nell'azione che essa spiega sul ricambio mate- 
riale e sui centri nervosi. 

Causa la maggiore introduzione di ossigeno che l'esercizio musco- 
lare détermina, mentre da un lato si rendono più attivi i processi di 
disassimilazione dei tessuti, dall'altro vien stimolato il potere di assi- 
milazione delle cellule, che possono così trarre più abbondante nutri- 
mento dal sangue, che in maggior quantità affluisce agli organi che più 
lavorano. I tessuti che sono consumati sono diversi da quelli che profit- 
tano dell'aumentato processo di nutrizione, 

Sono sopraiutto i grassi che vengono distrutti. La scomparsa delle 
masse adipose che infiltrano gli organi alleggerisce il corpo e facilita il 
movimento ed il funzionamento degli organi interni; di più fa sì che 
si elevi meno la temperatura del corpo durante il lavoro, e che si pro- 
duca meno acido carbonico ed acqua, onde diminuzione dell’affanno e 
della produzione di sudore. Dapprima scompare il grasso delle parti 
che lavorano di più e poi quello delle altre. Oltre i grassi vengono di- 
strutti anche i depositi d'idrati di carbonio e le riserve e scorie azotate 
che ingombrano i tessuti, cosiechè, man mano che l'organismo procede 
nell'esercitazione, si ha una minore produzione di acido lattico, acido 
urico, ed altre sostanze tossiche azotate o non; e perciò l'individuo ri- 
sente meno e più tardi la fat 

Oltre la distruzione dei tessuti di riserva, l'esercitazione determina 
anche un riassorbimento dei liquidi che imbevono i vari organi; e ciò 
perchè, causa la maggior perdita di acqua che avviene per effetto del 
sudore e la maggior evaporazione che si determina, il sangue si rifor- 
nisce di liquido riassorbendo quello che si trova negli spazi intercellu- 
lari (disidratazione). ‘ 

I tessuti che profittano dell’aumentato processo di assimilazione so- 
no le fibre muscolari e le cellule dei tessuti. In un primo tempo, causa la 
abbondante distruzione che avviene dei tessuti di riserva ed il riassor- 
bimento dei liquidi interstiziali, i processi di disassimilazione prevalgo- 
no su quelli di assimilazione, e l'individuo perde di peso. Ma in un se- 
condo tempo, esauritisi ed attenuatisi i primi, i secondi, continuando a 
svolgersi più attivamente, fanno riacquistare all'individuo il peso per- 
duto. Con l'esercitazione sicchè ha luogo un rinnovamento dei compo- 
nenti dei vari organi, che, mentre da una parte si spogliano di triti i 
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Aessuti esuberanti, dall'altra perfezionano quelli destinati all'esecuzione 
«del lavoro (fibre muscolari, elastiche, connettivali). 

I centri nervosi, motori, sensitivi, organici e psichici coll’esercita- 
zione vengono meglio educati. Infatti l'individuo impara ad eliminare i 
movimenti inutili ed eccessivi non appropriati che si associano ai mo- 
vimenti adeguati, indispensabili, e che spesso l’intralciano. 

Gli esercizi difficili vengono appresi bene e la maggior parte diven- 
tano facili; quelli pericolosi danno luogo ad un minor numero d’acci- 
danti traumatici, perchè eseguiti con maggior precisione. La cresciuta 
“bilità dell'individuo lo fa andare meno soggetto a cadute. Le lesioni 
traumatiche che sono frequenti nelle reclute diventano più rare nei sol- 
dati anziani. 

I centri organici risentono meno le eccitazioni periferiche prove- 
nienti dai muscoli scheletrici e quindi formano impulsi più ordinati e 
misurati peri centri respiratorî e cardiaci. Le facoltà psichiche interven- 
gono meno attivamente man mano che il lavoro ripetendosi diviene abi- 
tuale, quasi automatico. 

La volontà aumenta per un accumulo di energia che si verifica in 
seguito al risparmio di lavoro, Ciò spiega l’aumento di forza sorprenden- 
le che si ha nei soggetti allenati e che non è giustificato dall'aumento di 
volume delle masse muscolari. Altri attribuiscono tale fatto all'aumento 
della facoltà di rinforzo degl'impulsi formati dai centri motori da parte 
dei nervi conduttori (teoria della valanga di Pfliiger). L'intervento di un 
minor numero di museoli scheletrici, il minor lavoro che devono com- 
piere i centri nervosi, le facoltà psichiche, il cuore, i polmoni, la pelle 
ei reni fanno diminuire sempre più la formazione dei prodotti di rifiuto 
e quindi ritarda il sopraggiungere della fatica. 

Sicchè la resistenza che si acquista coll’esercitazione non è la con- 
seguenza, come molti credono, dell'abitudine che gli organi fanno al- 
l’azione dei prodotti tossici del lavoro muscolare, ma della minore for- 
mazione di tali prodotti per l'avvenuta distruzione dei tessuti di ri- 
serva da una parte e pel perfezionamento dell'educazione dei centri ner- 
vosi dall'altra. 

Nell’allonamento sportivo l'esercitazione deve essere fatta non solo 
nell'esercizio in cui l'individuo vuol eccellere, ma anche in quelli che 
mirano a perfezionare la respirazione, ad irrobustire alcuni determinati 
gruppi muscolari ed a sviluppare le qualità occorrenti per superare una 
determinata prova: 

a) le esercitazioni che mirano a rendere sempre più perfetta la 
funzione respiratoria sono quelle che irrobustiscono i muscoli della re- 
spirazione (esercizi respiratorî, sospensioni, ecc.) e quelli che cercano 
di aumentare il volume dei palmoni e l'ampiezza della cavità toracica 
fesercizi di corsa, di salto, ecc.); 

b) gli esercizi che mirano a rinforzare determinati gruppi musco- 
lari sono quelli rivolti ad irrobustire specialmente gli addominali: i mu- 
soli del dorso, degli arti superiori ed inferiori (elementari a corpo li- 
bero, appoggi, saltelli, colpi di pugno, di lotta, esercizi di marcia, di 
corsa, ecc). 


30 — Giornale di medicina militare. — Fase. X. 
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L'irrobustimento dei muscoli addominali fa sì che essi diventino più 
capaci di agire sui liquidi degli organi dell'addome, che in conseguenza. 
diventano più leggieri e funzionano meglio. Il chilo progredisce più ce- 
lermente nell'intestino, il sangue e la linfa vengono dagli organi dell’ad- 
dome spinti verso le vene endotoraciche; sopratutto viene facilitata la 
circolazione della vena porta, che si compie più lentamente, perchè la 
spinta cardiaca non arriva fino ad essa, essendosi esaurita nella rete ca- 
pillare dell'intestino, dello stomaco, del pancreas e della milza, che co- 
stituiscono le radici della vena porta stessa; 

c) gli esercizi che mirano a conferire all'individuo le qualità ne- 
cessarie per superare la prova sono svariatissimi e si può dire che esi- 
stono per ogni sport esercizi affini atti a svilupparle. Così per allenarsi 
al volo giovano le ascensioni in montagna (alpinismo), il nuoto, la vela, 
l'automobilismo, l'equitazione, il polo; 

d) Vesercitazione nello sport in cui si vuol eccellere va fatta me- 
todicamente, 

L'allenamento fisiologico ricorre ad un maggior numero di eser- 
i che sono anche più variati. Ne sono un esempio il 1° e 2° periodo 
dell'attuale istruzione di ginnastica militare. 

L'allenamento speciale ricorre, come quello sportivo, a pochi eser- 
cizi, Con esso si allenano i soldati a corse di velocità (100-200 metri in 

* piano) facendo far loro: esercizi elementari del tronco; piegamento lento 
e di scatto degli arti inferiori; a fondo; partenze rapide all'americana; 
esercizi di salto in Inngo: 50-100 metri di corsa veloce una o due volte; 
10 minuti di corsa cadenzata, Detti esercizi vanno ripetuti giornalmente 
per un'ora, un'ora e mezza; opportunamente e disposti secondo il piano 
di lezione stabilito dal Ling. 

Come si vede, il lavoro che si compie nelle varie specie di allena- 
mento non è grande. Il volere preparare un organismo in poco tempo 
dandogli forte dose di lavoro è errato, e riesce deleterio. Invece un la- 
voro leggiero regolare (metodico), continuo, dà migliori risultati; mette 
il soggetto in forma senza sco nè fatica. Un allenamento intelligente 
deve mirare sopratutto a tonicizzare i muscoli, a rendere funzionalmente 
più potenti i vari organi, alleggerire i tessuti senza alterare lo stato ge- 
nerale dell'individuo. Questi durante l'allenamento non deve risentire 
malessere generale, spossatezza ed altri disturbi. Se li risente significa 
che il metodo è errato e sproporzionato al soggetto. 

II. Riposo. — Come la fisiologia insegna, esso è la fase di inattività 
funzionale che deve seguire ad ogni lavoro organico e specialmente a 
quello dei muscoli : 

a) per dar tempo ai prodotti del lavoro funzionale (scorie), quasi 
tutti tossici, e causa dei disturbi della fatica, di essere allontanati dal- 
l'organo e dall’orzanismo; perchè se non venissero. di volta in volta ri- 
mossi deteriorerebbero questo e quelli; 

b) per permettere agli organi che hanno lavorato di rifornirsi dal 
sangue dei componenti che essi durante la loro attività funzionale hanno 
consumato per trarne l'energia necessaria al lavoro; 

c) per dar tempo agli elementi muscolari e nervosi di far nuova. 
provvista di contrattilità ed irritabilità; 
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d) per far cessare cerle sensazioni dolorose dovute allo stiramento 
dei filamenti nervosi. Nell'allenamento perciò le regole riguardanti il 
riposo vanno osservate scrupolosamente. 

Gli esercizi che fanno ansare (violenti) richiedono ogni 3-10 minuti 
un brevissimo riposo per dar tempo sopratutto ai polmoni di eliminare 
l'anidride carbonica che si forma in essi in gran quantità e quindi si ac- 
cumula facilmente provocando l’affanno. 

Negli esercizi non violenti i brevi riposi durante l’esercizio possono 
essere distanziati, ogni mezz'ora, 40 minuti; più che altro servono a far 
fare nuova provvista di contrattilità ed irritabilità ai muscoli ed ele- 
menti nervosi, 

Dopo ciascuna esercitazione occorre un periodo di riposo di una 
certa durata, che non deve essere mai inferiore alle 3 ore e che per certi 
esercizi (quelli di resistenza) può essere anche di 42-30 ore. Ciò allo 
scopo di permettere all'organismo di eliminare i veleni della fatica e di 
rifornirsi di energia coll'alimentazione. Chi si allena nei mesi caldi è 
opportuna che dorma 2 ore nel pomeriggio. Molti esercizi (quelli violenti 
e moderati) possono essere ripetuti due volte nella giornata ed allora 
la 1* esercitazione va fatta nelle ore mattutine due ore dopo la levata 
del sole; e la 2° nel pomeriggio due ore prima la calata di esso. Altri 
esercizi non possono essere fatti che una volta al igiorno (quelli di re- 
sistenza), e qualcuno (la marcia) solo ogni 2-3 giorni. 

Il riposo che riesce più efficace per liberare organi dei prodotti 
del lavoro e permettere loro di rimontarsi, è quello rocturro. Nell’al- 
lenamento esso deve essere di 8-9 ore; andando a letto presto per alzarsi 
appena giorno. Quindi chi si allena non deve frequentare teatri, ritrovi 
notturni, ecc. Chi si allena deve osservare anche il riposo settimanale 
che è utile alla completa restaurazione dei muscoli e sopratutto del si- 
stema nervoso 0 giova ad interrompere la monotonia dell'esercitazione. 

III. Pratiche igieniche individuali. — Esse riguardano: l’uso del fu- 
mo; l'astinenza dai piaceri sessuali; la rinuncia a divertimenti, ecc.; le 
emozioni, ecc. : 

a) il tabacco è nocivo all'organismo ‘in parte per l'azione della 
nicotina, in parte per le basi piridiniche, per la collidina, l'acido ciani- 
drico e per le altre sostanze che si formano nella combustione dei sigari 
e sigarette. Inoltre il tabacco ha azione locale irritante e congestiva 
sulle mucose della bocca e retrobocca, sulle trombe di Eustacchio e sino 
sulle cavità timpaniche- Di più ha azione deprimente sul sistema ner- 
voso centrale e sui nervi specifici, specie su quelli ottici. Perciò il fumo 
deve proibirsi nell’allenamento sportivo e speciale; può essere permesso 
moderatamente in quello fisiologico; 

b) gli eccessi venerei sono seguìti oltrechè da stanchezza musco- 
lare, anche da quella psichica (si perde la prontezza di percezione, lo 
spirito di iniziativa, la volontà), per la stretta relazione che passa fra 
funzione sessuale e funzioni intellettuali. Si sa che i testicoli secernono 
ormoni che sovraintendono al tono delle funzioni più elevate del ema 
nervoso. La castità non è dannosa, essa anzi dà forza al carattere e rende 
materialmente e moralmente superiori. Nell’allenamento sportivo e spe- 
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ciale bisogna perciò astenersi dai piaceri sessuali; in quello fisiologico 
se ne può fare un uso moderato. Il lavoro muscolare del resto fa risen- 
tire meno gli stimoli del senso genetico; 

c) i divertimenti che implicano sciupio di energia nervosa e mu- 
scolare (ballo, ecc.) e quelli sopratutto che fanno perdere il sonno (tea- 
tri, ecc.) vanno evitati nell’allenamento sia sportivo che speciale; in 
quello fisiologico si può essere più condiscendenti; 

d) le emozioni, le preoccupazioni fiaccano la resistenza nervosa, 
@ turbando la quiete del sistema nervoso tolgono all'individuo la libertà 
di spirito, che non può attendere convenientemente al lavoro quando il 
suo pensiero è altrove. Nell’allenamento sportivo e speciale bisogna per- 
ciò tenersi lontani da tutto ciò che può turbare la serenità d'animo; per 
esempio dal givoco, che con le forti emozioni rende il cuore ed il sistema 
nervoso meno resistenti. Così i frutti di un allenamento sportivo ben 
condotto possono essere all'improvviso compromessi dai dissapori e dalle 
agitazioni di cui sono fonte le illecite relazioni amorose. 

IV. Sudate artificiali. — Venivano praticate un tempo per disidra- 
tare maggiormente l'organismo, allo scopo di rendere più agevole il la- 
voro cardiaco e più leggero l'individuo. Di più servivano a liberarlo 
dalle scorie azotate e da altri prodotti dannosi. Ma l’esperienza ha dimo- 
strato che a tale scopo bastano le sudate naturali che si fanno esercitan- 
dosi durante l'allenamento. Perciò oggi le sudate artificiali non vengono 
in questo caso più usate. Le sndate naturali o attive sono anzi più efficaci. 
Il Lagrange nel suo libro: L'esercizio negli adulti narra di quel chirurgo 
che avendo dovuto restare a lungo in un anfiteatro anatomico per un'au- 
topsia si trovò talmente impreznato di emanazioni cadaveriche che non 
riusciva togliersi di. dosso l'odore caratteristico, malgrado cambiasse 
vestiti e biancheria e facesse parecchi bagni di pulizia. Pensò allora di 
fare 3 bagni a vapore, ma nonostante la quantità di sudore eliminato 
l'odore persisteva. Allora si recò in una sala di scherma e fece un assalto 
violentissimo di lunga durata, sudando profusamente; dopo di che il 
puzzo scomparve. Le sudate artificiali ed i bagni liberano la pelle dalla 
sostanze eliminate rimaste alla superficie, ma non di quelle esistenti 
negli strati profondi. 

Le persone che fanno vita sedentaria, malgrado che pratichino tutti 
iygiorni il bagno di pulizia hanno sempre quell’ odore caratteri- 
stico dovuto alle emanazioni ‘della pelle. Esso non si ha in chi suda 
spesso naturalmente, e fa anche bagni. L'importanza delle sudate ripe- 
tute naturali è dimostrata dalla differenza fra il sudore che segue alle 
prime esercitazioni e quelle che si fanno dopo che queste si ripetono da 
parecchio tempo, 11 primo è denso, carico di residui solidi, schiumoso; 
l'altro è chiaro, quasi limpido, Ciò prova che i prodotti organici, ‘di cui 
è seturo il sudore delle prime esercitazioni, nell'individuo allenato non 
esistono, perchè eliminati in gran parte dalle sudate precedenti. 

V. Purganti e clisteri. — Venivano anch'essi usati un tempo per fa- 
vorire la disidratazione dell'organismo, e per eliminare attraverso l'in- 
testino le sostanze tossiche contenute nel sangue. Si ricorreva preferibi 
mente ai purganti salini (solfato di sodio). Ma essi se da una parte disi- 
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dratano, dall'altra debilitano, indeboliscono l'organismo; il quale ial 
contrario nell’allenarsi ai vari esercizi violenti, specie di forza, destrez- 
za, prontezza, velocità ha bisogno invece di aumentare le preprie ener- 
gie, Perciò i purganti ed i clisteri oggi non sono usati; solo ai fantini 
vengono sommiriistrati qualche giorno prima della corsa per diminuire 
il loro peso. 

I, Medicamenti. — L'uso di essi, sia eccitanti che calmanti, è da 
evitarsi in qualsiasi specie di allenamento. Fra i primi rammenteremo 
la coca ed il caffè: 

a) da tempi remoti si coltiva nella Bolivia e nel Perù l’arbusto 
dell’eritrozilon coca, le cui foglie secche, se masticate, hanno proprietà 
afrodisiache ed eccitanti, rendono insensibile alla fame ed alla sete; per- 
mettono di resistere al sonno; conferiscono un senso di benessere spe- 
ciale, di isolamento dal mondo esterno; ma sopratutto accrescono la 
forza muscolare indipendentemente dai nervi, mo una vivacità mag- 
giore, onde si ha un aumento di lavoro meccanico di circa un terzo del 
normale, Tale azione si rende più palese nei muscoli affaticati. Dopo 
‘una lunga marcia essa ha un effetto considerevole per ristabilire le con- 
trazioni normali volontarie. E° un rimedio quindi ristoratore della fa- 
tica e serve anche a ritardarla. Gli Incas tenevano perciò per sacro l’ar- 
busto. Anche oggi igli Indiani portatori di pesi e nomadi non mancano 
mai prima di mettersi al lavoro o nei viaggi di aver sospeso alla cintura 
il loro sacchetto ripieno di foglie di coca, od una pasta fatta di foglie di 
coca e calce 0 cenere, che facilita la fuoriuscita da esse dei succhi spe- 
ciali. Il consumo delle foglie di coca in un giorno varia da 10 fino a 
45 gr, In Europa si adopera l’alcaloide contenuto nelle foglie di coca, la 
cocaina, che viene preparata anche per sintesi, e che può essere sommi- 

, nistrata per bocca, per iniezioni, ed anche pel naso, fiutandola, come 
da molti oggi si pratica. 

L'uso prolungato però della cocaina e l'abuso di alte dosi provocano 
effetti paralizzanti e di indebolimento muscolare e dànno fenomeni anche 
più gravi che vanno sotto il nome di cocainismo; dimagramento, tre- 
mori, convulsioni, disturbi sensorî, allucinazioni, confusione della me- 
moria, deliri, accessi furiosi. Perciò è da proibirsi durante ll'allena- 
mento l’uso della cocaina, tanto più che una volta abituati si finisce col 
non poterne più fare a meno; 

b) il caffè aumenta l’eccitabilità muscolare e l'energia nervosa per 
l'azione eccitante che spiega sul sistema nervoso e sui muscoli. Dimi- 
nuisce l’accoleramento dei battiti cardiaci prodotti dalla fatica. Tale 
azione è dovuta all’alealoide in esso contenuto, la caffeina. E' perciò an- 
ch’esso un rimedio ristoratore della fatica e serve a ritardarla. Ma i’uso 
prolungato e di forti dosi produce anche qui effetti paralizzanti sui cen- 
tri nervosi e deprime. Perciò non va usato nell’allenamerto; 

c) l’uso di sostanze calmanti come il piramidone, l’aspirina, la fe- 
nacetina, l’antipirina, ecc., che molti oggi sogliono prendere indifferen- 
temente, anche senza prescrizione del medico, per calmare dolori di 
testa, ecc., può riuscire fatale in chi allena o si accinge solo ad ese-, 
guire un esercizio intenso o di fondo. Essi hanno un'azione deprimente 
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sul sistema nervoso e sul cuore; mascherano i sintomi della fatica e pos- 
sono perciò dare tristi conseguenze, diminuiscono ad ogni modo il ren- 
dimento dell'individuo. 

VII. Bagni. — Sono indicati nell’allenamento a scopo di pulizia e 
per la loro azione corroborante. Gli effetti da essi prodotti sono diversi 
a seconda della temperatura dell’acqua (fredda, temperata, tiepida, 
calda), e del modo come va applicata (ad immersione, a doccia). 

Il bagno freddo (10°-15°) determina in un primo tempo restringimen- 
to del lume dei vasi rigni della pelle, che perciò diviene pallida, ma 


di sangue afflui sandovisi anche dagli organi interni. 
In questi. in chi ntensi o prolungati, il sangue circola in 
maggior quantità e carico dei prodotti tossici del lavoro muscolare; la 
pressione sanguigna, specie arteriosa è aumentata. La reazione cutanea 
determinata dal bagno freddo, richiamando il sangue dagli organi in- 
terni alla periferia, serve a decongestionarli e disintossicarli, permette 
a nuovo sangue più puro di arrivare ad essi e di ristorarli; inoltre ab- 
bassa la pressione sanguigna e diminuisce il lavoro del cuore. Coll’afflus- 
so di maggior quantità sangue alla pelle l'organismo si libera più 
celermente dei prodotti tossici in esso contenuti, specie di quelli volatili. 

Se il bagno freddo si protrae, alla dilatazione dei vasi cutanei suc- 
cede un nuovo restringimento, cui non segue per solito subito la reazio- 
ne e l'individuo comincia a provare brividi di freddo, malessere, debo- 
lezza generale, Perciò il bagno freddo deve essere di breve durata e va 
interrotto appena avvenuta la prima reazione, Il bagno freddo di breve 
durata oltre che sulla cute agisce sui muscoli scheletrici, di cui avmenta 
il tono e riesce eccitante pel sistema nervoso, pel cuore, per la respira- 
zione. Quello prolungato abbassa la temperatura del corpo e finisce col 
deprimere. Nei vecchi la reazione spesso non avviene o ritarda causa la 
poca elasticità delle pareti dei loro vasi sanguigni; e perciò in essi è con- 
troindicato, potendo dar luogo a fenomeni di congestione cerebrale. Nei 
giovani impressionabili, emotivi, nelle donne e nei bambini può invece 
dar luogo a reazione troppo rapida e far insorgere fenomeni di anemia 
cerebrale. 

Il bagno temperato (18°-27°) produce una reazione meno accentuata 
e più lenta e viene perciò tollerato dai giovani emotivi, dalle donne e 
bambini. 

Hl bagno tirpido (28°-32°) non produce alcun effetto sull'organismo 
e perciò può essere fatto da tutti ed è quello che comunemente si usa a 
scopo di pulizia. 

Tl bagno caldo (32°-38°) produce vaso-dilatazione cutanea, che non è 
preceduta da vasocostrizione, o se lo è, essa è assai fugace. Prolungan- 
dosi il bagno la dilatazione vasale diventa passiva e si ha produzione di 
sudore. L'azione sul sistema nervoso è calmante-deprimente, il polso e 
il respiro vengono accelerati. 

Nei bagni a doccia l'urto meccanico dell’acqua rende più intensa e 
più rapida la reazione; e fa si che essa abbia luogo anche nei begni tem- 
nerati, e che i bagni caldi non producano effetti deprimenti. 
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Nell’a/Zenamento fisiologico basta far uso degli ordinari bagni tie- 
pidi di pulizia in vasca, se trattasi di una persona sola, oppure a doccia 
mobile o getto, se trattasi di molte persone. Possono essere ripetuti 1-2 
volte la settimana. 

Nell'allenamento speciale e sportivo occorre la doccia fissa (a piog- 
gia) che può essere fredda o temperata. La 1° avrà la durata di 5-6 se- 
condi, cioè il tempo necessario per determinare la reazione. La 2* va 
fatta fare alle persone emotive impressionabili e durerà 1 minuto primo. 
Dopo la doccia occorre, appena asciugati, fare del massaggio o muo- 
versi. Bisogna astenersi dal prendere bagni freddi se la traspirazione 
del sudore è cessata, e il corpo. si è raffreddato. 

VIN. Massaggio. — Serve ad attivare la circolazione linfatica e ve- 
nosa della cute e dei muscoli facilitando così l'allontanamento da essi 
dei veleni della fatica che vi sono accumulati, Inoltre accresce la to- 
nicità dei muscoli e ridà ad essi la diminuita contrattilità. Nell’allena- 
mento fisiologico quindi il massaggio non è necessario, in quello spe- 
ciale e sportivo è utile; ma anche in esso bisogna abituarsi a farne uso 
quando è necessario. Per solito va fatto alla fine dell’esercizio dopo il 
bagno; mn può essere praticato anche prima per dar tono ai muscoli, 0 
negl'intervalli fra una ripresa e l’altra per ridare forza contrattile ai 
muscoli maggiormente stanchi. 

IX. — Vestiario, torso nudo. — Nell’allenamento sportivo ed-anche in 
quello fisiologico è bene esercitarsi a torso nudo; cioè senza vesti, co- 
prendo solo il bacino ed il terzo suneriore delle coscie con un paio di 
mutandine corte come quelle da bagno. 

N torso nudo: permette maggior libertà dei movimenti; abitua la 
palle alle variazioni di temperatura ed agli urti meccanici; la rende più 
elastica e resistente; rinnuova inoltre continuamente l'aria intorno alla 
cute stessa asportandone le esalazioni derivanti dall'attività muscolare 
e dalle glandole cutanee; aumenta l’irradiazione e l'evaporazione della 
pelle e fa sentire perciò meno il caldo; facilita la funzione respiratoria 
‘cutanea; aumenta la produzione e l’evaporazione del sudore, e quindi 
permette all'organismo di liberarsi da una maggior copia di prodotti 
tossici; infine fa beneficiare maggiormente l'individuo dell’azione della 
luce, perchè: 

a) la vaso-dilatazione cutanea che essa produce, è matggiore che 
quando si è vestiti, e ciò evita durante gli esercizi intensi e di fondo la 
congestione degli organi interni (nei quali verso la fine dell'esercizio 
specialmente il sangue tende a circolare meno celermente ed a soffer- 
marsi causa anche l’indebolimento del cuore), attirando da essi più san- 
gue verso la pelle, liberandoli dalle scorie del lavoro, ed allontanando 
così l'insorgere della fatica: 

5) l'azione eccitante e tonica che la luce esercita sui muscoli si 
esplica su un maggior numero di essi e ne rende più facile la contra- 
zione; 

c) l’azione emoprietica della luce è massima; 

d) il ricambio materiale viene attivato maggiormente, e special. 
mente se ne avvantasgiano i processi d’assimilazione e la fissazione del- 
l'azoto; - 
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e) l'azione tonico-stimolante della luce sul sistema nervoso si 
esplica con maggiore efficienza; 

7) maggiore quantità di energia solare viene assorbita attraverso 
la pelle; 

9) la pressione sanguigna periferica viene abbassata, il che con- 
trobilancia l'aumento di essa prodotto dal lavoro muscolaré; 

L'uso delle vesti annulla o rende meno benefici molti di questi ef- 
fetti, perchè impedisce ad una parte dei raggi solari di arrivare fino 
alla pelle, e fa penetrare la rimanente parte meno profondamente nei 
tessuti. 

Il sole, come la fisica insegna, invia alla terra numerose radiazioni, 
alcune delle quali sono Zuminose, cioè vengono percepite dalla vista; 
altre oscure, cioè non visibili. 

Le prime sono di diverso colore, vanno dal rosso al violetto (spettro 
solare), e fondendosi formano la luce bianca, le altre si trovano situate, 
parte al di là del rosso ed hanno proprietà solamente calorifiche (raggi 
ultrarossi); parte al di quà del violetto, ed hanno proprietà solamente 
chimiche (raggi wtravioletti). 1 raggi colorati luminosi hanno anch'essi 
proprietà calorifiche e chimiche; però le prime sono più accentuate nei 
raggi rossi ed arancio; le seconde in quelli bleu e violetti. Questi perciò 
insieme ai raggi ultravioletti sono stati detti azzinici. I diversi raggi 
solari hanno il potere di penetrare attraverso la pelle fino ad una certa 
profondità del mostro corpo; che non è la stessa per tutti. I raggi ultra- 
violetti si arrestano all'epidermide, quelli violetti e bleu arrivano fino 
al derma; gli altri fino al sottocutaneo, ai muscoli, alle ossa ed agli or- 
gani cavitari: ne sono stati trovati fino a 4-5 centimetri di profondità; i 
ralggi rossi sono i più penetranti. 

Ciò posto, si comprende come l’'interposizione tra la pelle e la luce 
delle vesti impedisce ai raggi ultravioletti di arrivare all'epidermide, e 
fa sì che quelli violetti e rossi arrivano a minore profondità. 

11 mancato arrivo dei raggi ultravioletti alla pelle viene a far man- 
care l’azione tonico-stimolante della luce sul sistema nervoso; che è do- 
vuta all'antagonismo che te fra le due estremità dello spettro, di cui 
i raggi chimici harmo azione calmante, quelli calorifici eccitante. Eli- 
minata una parte dei raggi chimici prevale l’azione dei raggi rossi, che 
è solo eccitante. Il mancato arrivo dei raggi ultra-violetti e l'arresto al- 
l'epidermide di quelli violetti fa sì che minore sia la vasodilatazione cu- 
tanea che si produce e che è ad essi dovuta; quindi minore sarà anche 
l'abbassamento della pressione sanguigna periferica. 

Così pure viene a mancare l’azione emopoietica della luce, dovuta 
ai raggi attinici, mentre i raggi rossi ne esercitano una distruggitrice 
sulle emazie. 

Non arrivando più i raggi calorifici fino ai muscoli profondi, questi 
non risentono l’azione tonico-stimolante della luce. 

Il torso nudo però d’inverno in chi è abituato a coprirsi con vesti di 
lana ed in chi, nato in climi caldi, viene trasportato in climi freddi, 
espone l'organismo all'azione deleteria del freddo. 

Questo produce da una parte restringimento dei vasi della cute, 
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delle mucose, dei muscoli ed ossa superficiali, delle articolazioni, favo- 
rendo lo svolge"si in essi di processi infiammatori (corizze, miositi, pe- 
riostiti, artriti); dall'alera congestione degli organi interni per il sangue 
che vi affluisce dai vasi ristretti della pelle, delle mucose ecc., conge- 
stione che favorisce l'insorgere di polmoniti, pleuriti, nefriti ecc. 

Perciò d'inverno e nei climi freddi è opportuno far indossare a chi 
non è abituato al torso nudo un maglione di lana. 

Ad ogni intervallo durante l'esercitazione è bene coprirsi, specie se 
si è sudati, con un accappatoio, un mantello, un cappotto, che ripari dal- 
l’aria e che va tolto appena ricominciato il movimento. Lo stesso si farà 
alla fine dell’esercitazione, se non si può rimanere al sole e si è costretti 
a ritirarsi in un luogo chiuso od all'ombra. 

X. Regime alimentare, — Nell' allenamento sportivo, a causa del 
maggior consumo di energia che si fa, bisogna introdurre un maggior 
numero di calorie, ed aumentare perciò il quantitativo degli alimenti, 
0 per meglio dire di alcune delle sostanze alimentari fondamentali di 
cui essi si compongono: grassi, idrati di carbonio, sostanze azotate, 
acqua e sali. Nella razione alimentare giornaliera fisiologica stabilita 
dal Voit, per un uomo adulto dei nostri climi in moderato lavoro mu- 
scolare esse si trovano nelle seguenti proporzioni: sostanze azotate 
gr. 118; idrati di carbonio gr. 500; grassi gr, 50; acqua ‘gr. 3000; sali 
gr. 25; e nroducono 3000 calorie. 

Nell” allenamento sportivo occorrono 3500-4000 calorie, che si otten- 
gono aumentando il quantitativo degli idrati di carbonio e delle sostanze 
azotate. n 

I grassi (burro, olio) non vanno aumentati per non ripristinare i 
tessuti di riserva che l'esercitazione distrugge. Alcuni vorrebbero abo- 
lirli, ma è un errore, perchè essi più facilmente degli idrati di carbonio 
e delle sostanze azotate forniscono calore al corpo. Nei climi freddi anzi 
è bene che siano più abbondanti di quelli della razione alimentare del 
Voit. 

Gli idrati di carbonio (pane, pasta, riso, legumi, ecc.) saranno por- 
tati a 600 grammi per fornire all'individuo la maggior quantità di ener- 
gia di cui ha bisogno pel lavoro muscolare. 

Anche le sostanze azotate devono essere aumentate, sia per riparare 
le maggiori perdite che negli esercizi violenti e di fondo subisce il pro- 
toplasma delle cellule, il quale viene intaccato anch'esso, sia per la 
speciale energia che le proteine sviluppano. Molti preferiscono le uova, 
il latte, perchè più assimilabili, ma negli esercizi di prontezza e negli 
sports in genere bisogna aumentare lla carne, che sviluppa energia esplo- 
siva, a scatto, tanto necessaria in detti esercizi. I cibi da preferire nel- 
l'allenamento sono sicchè : il riso, la pasta (che contengono molto ami- 
do), i legumi (che altre che amido contengono albumina), la carne, le 
uova, il pesce. L'acqua va diminuita da 3000 grammi a 1500 nelle 24 ore 
per favorire la disidratazione dei tessuti. Per lo stesso motivo sarà limi- 
tato l’uso dei cibi che ne contengono in troppa quantità: verdure, frutta 
fresche, ecc. I seli vanno lasciati invariati. Bisogna non sorpassare mai 
il quantitativo soprariportato; astenersi dal partecipare a pranzi e a 
banchetti, dall’abusare di dolci, che possono produrre disturbi intesti- 
nati. La sobrietà è la base principale per star bene, 


474 ALLENAMENTO ED EDUCAZIONE FISICA — 


I pasti non vanno presi mai prima dell'esercizio; che va fatto 3 ore 
dopo di i. Prima dell’esercitazione del mattino si può prendere una 
bevanda calda (caffè, ecc.). Da alcuni sono stati indicati nell'allenamento 
speciale sostanze alimentari atte a fornire maggiore quantità di energia 
e ad accrescere quella muscolare. Vennero anche chiamati alimenti di 
risparmio; perchè essendo più facilmente e più rapidamente ossidabili 
sono bruciati prima e completamente e quindi vengono a risparmiaré 
il consumo delle sostanze organiche alimentari fondamentali. 

Così il cacco è citato come un alimento completo di facile assorbi- 
mento e difatti esso contiene la /eobromina, che è eccitante, e le tre 
sostanze alimentari organiche in proporzioni piuttosto rilevanti: 20% 
di sostanze azotate; 50% di grassi, 16% di idrati di carbonio e poca 
acqua; e quindi può fornire gran quantità di energia in piccolo volume; 
ma a causa della preponderanza dei grassi e dell'aggiunta di zucchero 
che richiede non può essere consumato in grande quantità (non più di 
200 gr.) ed a lungo; perchè dà luogo a disturbi intestinali. Lo 3ucchero 
è un altro alimento del genere consigliato da molti, Esso provoca in- 
fatti un aumento di forza muscolare, dopo pochi minuti, come lo ha 
dimostrato il Mosso. Tale aumento però cessa dopo 40 minuti; di più 
lo zucchero preso in grande quantità dà luogo a fermentazioni intesti- 
nali. Non se ne deve prendere più di 60 gr. al giorno, compreso il dolce. 

L'alcool, il caffè sono bevande che producono effetti tanti; ‘il 
primo è anche un alimento di risparmio; ma il loro uso va sconsigliato 
perchè ripetuto finisce col produrre effetti deprimenti. 

Nell'allenamento fisiologico basta la razione alimentare del Voit, 
cioè quella per l'uomo in moderato lavoro. La razione del nostro soldato 
che si accosta alle 3000 calorie è quindi buona; tanto più che sì deve tener 
conto del fatto che il peso del corpo di esso è inferiore a quello del- 
l'uomo adulto, che, come si sa, è di 65 kg. Nell'allenainento speciale 
basta aumentare gli idrati di carbonio, (pane); per portare le calorie a 
3150; in qualche esercizio converrà crescere anche il quantitativo della 
carne. +. 

XI. Limite dell'allenamento, — Ognuno ha un limite individuale 
di allenamento che sta ad indicare il massimo della forza, dell'agilità, 
della resistenza che egli può raggiungere; e questo limite varia a se- 
conda dell'età dei soggetti, dei temperamenti, ecc. 

I giovani non hanno la stessa capacità di allenamento degli uomini 
già fatti, Gli individui attorno ai 20 anni a parità di forza muscolare 
non raggiungono mai coll’esercizio quel grado di forza e resistenza alla 
fatica, accessibile ali più maturi. Chi mon &bbîia allmeno superato il 
18° anno di età non deve e: ottoposto ad allenamento atletico 0 spor- 
tivo, perchè per eseguire e izi di &rande e massima intensità e di 
fondo occorre possedere organi completamente sviluppati; che si hanno 
solo nei giovani ed adulti. Per essi però bisogna tener presente che lo 
adattamento degli organi ad una funzione più energica che si cerca ot- 
tenere coll’allenamento ha un limite; raggiunto il quale non si progre- 
disce più. L'esercizio, l'alimentazione e le pratiche più razionali non 
fanno più aumentare nè la forza, nè la resistenza. 
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Si suol dire allora che l’uomo è al massimo dello sviluppo. Tale 
stato di massimo sviluppo per solito non dura a lungo e si può perdere 
per ogni minimo cambiamento di regime e di abitudine. Basta un’in- 
terruzione di un mese per far tornare l'individuo allo stato primitivo 
Non tutti inoltre arrivano al massimo dello sviluppo, sia perchè non ne 
sono capaci, sia perchè senza accorgersene, durante la preparazione sì 
strapazzano; sia perchè non han saputo ottenere tutto quello che l'orga- 
nismo poteva dare. Su 100 cavalli da corsa, dicono gl’intenditori, uno 
solo riesce a spiegare nella prova finale tutta l'energia compatibile col 
proprio organismo, colla preparazione perfetta. 

L'uomo, rendendosi conto delle proprie impressioni, può conser- 
vare più a lungo il 22assimo dell'allenamento; ma deve poi inelluttabil- 
mente scendere, e non riuscirà, passato quel periodo, a ripetere la me- 
desima prova; il record che resta ad esempio. 

XII. Durata dell'allenamento. — Essa è subordinata alla qualità del- 
l'esercizio, "Tuttavia si può ritenere che nell’allenamento sportivo una 
«durata di sei ad otto settimane sia sufficiente a mettere in forma un sog- 
getto; cioè in condizioni di produrre un lavoro eccezionale, un eccesso 
di lavoro. 

Nell’allenamento speciale basta un periodo minore che può essere 
di 7-15 giorni. Quello fisiologico, dato lo scopo cui mira di indurre mo- 
dificazioni possibilmente stabili nell'organismo e fargli acquistare qua- 
lità medie durature, deve essere prolungato maggiormente, circa un 
anno, ma dopo di esso occorre continuare ad esercitarsi periodica- 
mente. Di qui Ja necessità dell'educazione fisica post-militare da impar- 
tirsi dopo ill congedamento. 

XII. Controllo dell'allenumento. — Per constatare se l'allenamento 
ha raggiunto il suo limite ed i suoi scopi ci si suole servire di parecchi 
dati che sono stati chiamati indici. Essi sono: 

n) la stabilizzazione della respirazione e del polso nell'uomo alle- 
nato durante e subito dopo l'esercitazione, i respiri non devono superare 
il numero di 20 al minuto primo e le pulsazioni quello di 80; 

b) la conse sone del peso del corpo. Esso alla fine dell’allena- 
mento non deve essere nè diminuito, nè aumentato; 

e) la mancanza di intorbidamento delle urine emesse 3 ore dopo 
l'esercizio; * 

d) sonno tranquillo per la durata di 8 ore; 

e) aumento di volume dei muscoli; 

f) aumento della forza muscolare (dinamometria); 

9) rapporto fra peso del corpo e capacità respiratoria (indice del 
De Meny). 

Negli allenati tale rapporto è 0,063. Capacità respiratoria: litri 4,2. 
Peso Kg. 65,5. Nei non allenati esso è di 0,047. Capacità respiratoria : 
litri 3. Peso kg. 63,5. 

XIV. Conclusioni. — Di tutte le pratiche che l'allenamento adopera, 
«come si vede, le più importanti, le essenziali sono: l'esercitazione, il ri- 
poso ed un'adatta alimentazione. La prima specialmente è l'agente mo- 
«lificatore principale cui l'allenamento fa appello. 
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Nell’allenamento fisiologico si ricorre solo alle tre pratiche sopra- 
citate. Così pure nell’allenamento speciale; ma in questo occorre au- 
mentare il quantitativo di alimenti, e le regole del riposo vanno osser- 
vate rigorosamente. Nell'allenamento sportivo l'esercitazione è più in- 
tensa; l'alimentazione più abbondante; il riposo più rigoroso e si ricor- 
re anche all'uso metodico dei bagni a doccia, del massaggio, all'aboli- 
zione del vestiario (torso nudo) ed alla rinuncia ad alcune abitudini e- 
piaceri. 

Perciò i risultati sono più rapidi e certe volte sorprendenti. Quindi 
l’idea che l'allenamento sportivo importi privazioni e pratiche spiace- 
voli è errata. Esso invece ha una base fisiologica igienica. 

L'educazione fisica però preferisce l'allenamento fisiologico; perchè 
gli effetti ottenuti con quello sportivo non sono duraturi, mentre essa 
mira a conferire qualità stabili non passeggiere, necessarie specialmen- 
te al soldato, onde metterlo in possesso di quel grado di forza, di agi- 
lità, di resistenza, di cui ha bisogno per superare il lavoro fisico cui è 
destinato. 
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CLINICA CHIRURGICA OPERATIVA DELLA R. UniveRsITÀ DI PADOVA 
DIRETTA DAL PROF, M. DONATI 


Contributo alla legatura laterale della vena cava inferiore 


per il dott. Dante Casella, magiiore medico, assistente militare. 


Datano da più di un secolo gli interventi chirurgici sui grossi vasi 
lacerati o lesi nella loro continuità, sia per traumi diretti (arma da fuoco, 
da taglio, contundenti), sia talvolta per opera slessa dei chirurghi o per 
inavvertenza o per ineluttabile necessità, nel dover asportare organi o- 
tessuti malati che avevano contratto intime aderenze colle pareti vasali 
stesse. 

La legatura sopra e sotto il punto leso era considerata un tempo il 
metodo di chiusura del vaso; le flebiti, le arteriti, la cancrena della re- 
gione dell'organo irrorato dal vaso, che terminavano talvolta con esito- 
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letale, disanimarono ben presto anche i più audaci, gli insuccessi essendo 
attribuiti al gravissimo disturbo di circolo, specie quando la legatura 
veniva eseguita bruscamente su vasi che prima di essere lesi erano fisio- 
logicamente funzionanti. E non solo dei vasi arteriosi, ma anche forse 
più dei venosi era un tempo temuta la legatura, tanto che non si esitava 
ad allacciare il tronco arterioso corrispondente per arrestare l'emorragia. 

Ma nell'èra antisettica ed asettica potè esser dimostrato che solo in 
eccezionali casi la legatura dei grossi vasi (ad es. legatura della vena 
cava inferiore al disopra dello sbocco delle vene renali) determina di 
per sè esito letale e canerena, ece.; se questi accidenti, nonostante le con- 
«dizioni di compenso collaterale si avverano, sono da imputarsi general- 
mente a processi infettivi determinatisi per infezione diretta all'atto del 
trauma o dell'atto operativo; oppure al fatto che la lesione traumatica ha, 
determinato per la sua estensione e gravezza la obliterazione o insuffi- 
cienza funzionale delle vie collaterali. 

Per ciò che riguarda le legature delle grosse vene, audaci chinonghi, 
esperimentatori provati, superando le prevenzioni, aprirono alla chi- 
rurgia quello che può ritenersi un nuovo campo di intervento, ed i ri- 
sultati furono oltremodo lusinghieri; la statistica, per quanto ancora non 
numerosissima di casi, circa un centinaio, ci dimostra che si contano 
ormai interventi su quasi tutti i grossi vasi venosi, tanto che quasi nes- 
suno, sia direttamente, per necessità terapeutica sull'uomo, sia per espe- 
rimenti sull’animale, fu risparmiato (vene femorale, ascellare, giugulare 
interna, tronco brachio-cefalico, seno laterale, vena porta, vena cava in- 
feriore, ecc.). S'intende che i metodi d'intervento per ferite dei grossi 
vasi venosi, rispondono alle diverse entità della lesione stessa; la lega- 
tura circolare al di sopra e al di sotto della ferita, la legatura laterale, il 
pinzettamento laterale in sito, la sutura, la plastica venosa, l'innesto 
veno-venoso furono a volta a volta sperimentati. 

Volendomi occupare in particolar modo della vena cava inferiore 
rileverò che le sue ferite in altri tempi venivano dichiarate mortali, tanto 
da non pensare nemmeno ad allacciare il vaso ferito (Lidel) : lalegatura 
era considerata incompatibile con la vita (Konig), e nonsi credette a Bot- 
‘tini, quando riferì di una resezione e legatura totale della vena cava in- 
feriore per neoplusma proveniente dalle glandole linfatiche prevertebra- 
li e che l’avvolgeva per nn tratto, così da costringere ad asportare col 
tumore un tratto della vena, legatura che non aveva impedito la guari- 
gione dell’operata. Fu solo quando avvenne dopo tre anni il decesso del- 
l'inferma, che si potè constatare da tutti la verità di quanto il Bottini 
aveva riferito. 

Gl’'interventi sulla vena cava inferiore sono sempre secondari, per 
lacerazioni accidentali nel corso di estirpazioni renali (per tumori, pio- 
nefrosi, tubercolo: o di voluminosi linfosarcomi prevertebrali della 
regione renale; però in questi ultimi tempi, specie nel corso della guerra, 
si ebbero interventi per ferite dirette della vena cava inferiore (Taylor- 
Schmieden-Ferretti-Turretta, ecc.). 

Il loro numero fra legature e suture arriva appena a quarantatrè, 
compreso il caso che io riferirò; ma la notevolissima percentuale di gua- 
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rigioni, e il fatto che in corso di operazioni sui reni è più facile di quello 
che non si creda, che si producano delle lesioni della vena cava inferiore, 
.sono elementi che devono indurre l'operatore, da un lato ad essere sem- 
pre pronto allo sbaraglio e dall'altro a trovar conforto nel pensare che 
l'operazione è fattibile e con pieno successo è stata eseguita. 

La vena cava inferiore è un vero e proprio canale, poichè il diame- 

tro alla sua origine è di 20-22 mm. di 24-26 mm. alla sua parte media, e 
di 30-32 mm. al suo termine. Essa riceve il sangue dalle due vene iliache 
primitive, che per me delle iliache esterne ed interne le recano il 
ugue venoso degli arti inferiori e della cavità pelvica; riceve inoltre, 
lungo il decorso, le vene dell'addome e le genitali. Il suo diametro ed il 
1 numero di vene che vi affluisecono dimostrano la enorme massa di 
sngne che vi sco per arrivare al cuore, e quindi il grave perturba- 
mento che si deve produrre nell'organismo qualora il suo calibro venga 
obliterato o diminuito, e si comprende facilmente come, per quanto il 
circolo collaterale compensatore si stabilisca con le vene azigos, le lom- 
Lari ascendenti, il tronco reno-azigos, le epigastriche e le mammarie 
interne, essendo queste vene di volume notevolmente inferiore, la le- 
gatura debba portare non pochi disturbi, specie nelle chiusure brusche, 
vale a dire in quelle in cui il vaso non si sia a poco a poco stenosato per 
compressioni di organi che avevano contratto con esse aderenze o per 
diffusione della malattia. 

Nel suo decorso addominale, infine, riposando sul lato destro della 
colonna vertebrale ed essendo lateralmente in rapporto col muscolo 
psonas destro e in avanti colla radice del mesenterio e con porzione del 
dluodeno, si trova come leggermente appiattita, poggiando su piani resi 
enti ad essi addossati dal mesenterio e duodeno. Questo spiega come 
la vena cava inferiore presenti anche, più delle altre vene del corpo, 
difficoltà d'intervento su di essa. 

Si può dire vanto della nostra chirurgia l'aver aperto questo campo 
chirurgico e di avervi apportato tutto il frutto di pazienti esperimenti e_ 
di audacia operatorie, e i nomi di Bottini, Durante, Turretta, Purpura, 
Pascale, Leotta, ece., vanno giustamente ricordati. 

© Per quanto riguarda la ldgatura del vaso, vi sono aleuni (Delaunay) 
i quali stengono che la legatura totale è più facile, più rapida, più 
sicura della laterale; sempre quando essa possa essere praticata al di 
sotto dello sbocco delle vene renali, non potendo considera; come 
acquisite alla € linica le esperienze di Reerirck, secondo le quali l'allac- 
ciatura brusca anche al di sopra dell: renali può essere compatibile con 
la vita « quando si sceleono animali giovani ». 

Tuttavia se è vero che la legatura, sopratutto per pareti vasali denu- 
trite e facilmente lacerabili o perchè tessuti viciniori che contrassero 
aderenze con il vaso sono in preda ad infezione, e questa potrebbe essere 
facilmente trasportata nel lume vasale stesso, si può considerare, oltre 
che più sicura e più rapida, anche in certi casi una prudente necessità; 
se anche si può ammettere che la legatura circolare, fatta specialmente 
in pazienti in cui le lesioni organiche viciniori al vaso già avevano de- 
terminato un circolo collaterale compensatore della totale .0 parziale 
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stenosi della vena, non determini che lievi disturbi (edemi), non è meno 
vero che il sottrarre un così grosso vaso all'organismo, per una ferita 1 
terale obliqua o per piccole lacerazioni specie di natura traumatica si 
conseguenza superiore alle canse, e la legatura laterale pertanto può 
non eccezionalmente avere la preferenza sugli altri metodi, contraria- 
mente a quanto parrebbe dimostrare la rarissima casistica. Ed in vero 
con essa il lume vasale sarà diminuito, ma la vena manterrà la sua 
funzione importantissima, sia ‘pure ridotta, e questa stessa riduzione 
scomparirà in breve col circolo collaterale che si stabilirà e che sarà 
sempre più pronto, più facile, più sicuro che con la legatura totale. 

Scopo della presente nota clinica è di aggiungere alla esigua stati- 
stica degli interventi sulla vena cava inferiore, uno praticato da' profes- 
sore Mario Donati, allora direttore della Clinica chirurgica di Modena, su 
una malata di idropionefrosi destra. 

Riferisco brevemente : 


Anna R., di anni 27, coniugata, massaia. Entra in Clinica 1'8 maggio 1921. 
Madre è padre viventi e sani, non Sofferse malattie degne di nota. Dei cinque 
fratelli uno morì in tenera età per scottature, due altri sembra sieno stati am- 
malati per peritonite specifica con versamento ; ora però clinicamente sono gua- 
viti. La paziente è nata da parto eutocico: ebbe allattamento materno, non sof- 
ferse le conumi malattie esantematiche ; mestruata a 12 anni, i corsi furono sem- 
pre regolari. Sposata a 26 enni, 12 giorni or sono diede alla luce un bimbo sane. 
Afferma che sin dall'età di 6-7 anni sofferse di dolori al fianco destro, talora as- 
i verso la radice dell'arto © specialmente alla regione vesci- 
erano così forti da costringerla a gettarsi. a terra e duravano con 
alternativ lativo benessere da 15 a 30 giorni ; aveva vomito, mai febbre 
non orda di avere sofferto di disturbi nella minzione. Tali crisi dolorose si 
ripeterono una-due volte ogni anno, sino al tredicesimo anno. In tale periodo in 
uno degli accessi dolorosi ai quali era ormai abituata osservò una tumefazione 
alla regione del fianco destro, che andò progressivamente aumentando estenden- 
dosi al quadrante inferiore destro. La p. orinava scarsamente, aveva frequenti vo- 
miti, non febbre, alvo libero ; dopo sei o sette giorni la tumefazione scomparve ra- 
pidamente e la p. cominciò ad orinare liberamente. Colla pubertà gli accossi di- 
minuirono per frequenza ed intensità ; però il dolore s'irradiava alla radico del- 
l'arto, con volontà di mingere, ma l’orina emessa era scarsa, intensamento pa- 
glierina e ricca di sedimento. Cessati i dolori, la minzione ritornava normale. Ne- 
gli intervalli fra gli accessi, le regioni del fianco e lombare destra erano sede di 
dolenzia diftusa ; da tre anni l’a. si è accorta che durante gli accessi l’orina sem- 
pre scarsa presentava un sedimento bianeo lattiginoso, mentre dopo gli accessi 
ritornava normale. Al sesto meso di gravidanza, dopo un accesso si accorse di avere 
una tumefazione alla regione lombare destra, mentre a sinistra non aveva nulla 
dopo il parto, essendo residuata una voluminosa tumefazione, per consiglio del 
medico fu fatta ricoverare in questa Clinica. 

Esame obiettivo. — Donna di robusta costituzione, d'aspetto sofferente, decombe 
sul fianco destro; la colonna vertebrale presenta scoliosi sinistra convessa, la base 
dell’emitorace destro è più espansa che a sinistra. 

Addome —La cute presenta vaste e recenti smagliature, lievi marezzature 
venose all’ipocondrio destro. Colpisce una notevolissima tumefazione che occupa 
tutta la metà destra dell'addome ; questa non segue i movimenti respiratori, e 
la tumefazione è puro immobile; la palpazione a destra, sede della tume- 
fazione, è assai dolorosa e quasi impossibile. Il rene destro non si palpa. Al 
suo posto esiste una tumefazione a forma ovoidale, allungata a direzione verti 
cale che occupa tutta la metà destra dell'addome arrivando in alto a confonders 
colla ottusità epatica e in basso arrivando a un dito trasverso al di sotto della 
s. i. a. s. Tale tumefazione, immobile durante i movimenti respiratorî, alla pal- 
pazione si presenta non uniformemente liscia. In basso, verso il margine mediale, 
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a due dita trasverse sotto la linea ombelicale trasversa, presenta come delle tu- 


berosità che al tatto sono di consistenza notevole; tutto il tumore, del resto, è net- 
tamente teso, elastico, fluttuante. Durante la compressione la p. avverte dolore 
intenso che si propaga verso la vescica ; alla percussione il suono è ottuso ; sti- 
molo frequente di urinare, bruciore lungo l’uretere. All'esame col divisore delle 
orine si nota che dal solo uretere sinistro sono secrete orine; le minzioni si 
succedono rapide, abbondanti, con orine abbastanza chiare. a destra non fuorie- 
sce nemmeno una goccia di orina. All'esame cistoscopico la mucosa del collo si 
presenta fortemente congesta e tumefatta ; qua e là si notano grumi di muco. 
Esame chimico delle orine negativo. Esame microscopico del sedimento : abbon- 
danti cristalli di urati, globuli bianchi, cellule vescicali sfaldate, non germi. Al terzo 
giorno di degenza verso le ore 13: dopo un brivido intenso, la temperatura, che si 
manteneva sui 379,8, sale a 399.8. Polso 120; respiro 36. La p. è in istato di grave 
sofferenza. viso pallido, pelle arida, respiro a tipo prevalentemente toracico. 
rno 11 viene operata. Narcos erca bene tollerata ; decubito la- 
incisione lievemente arcuata e obliqua in avanti e in basso dall'angolo 
rtebrale destro a un dito circa al davanti della s. i. a. s. Incisa la cute, 
taneo e lo strato muscolare, si arriva alla capsula adiposa del rene, 
assai sottile, sotto la quale si percepisce una enorme sacca, che viene punta coi 
trequarti, dando esito a circa tre litri di liquido sieroso-torbida, di colore bruno. 
Incisa largamente la sacca, si pulisce bene la cavità cistica con tamponi di garza 
montati su lunghe pinze ; € non ritenendo opportuno per lè condizioni gravi della 
ziente e pol grado cdi sepsi del contenuto della sacca aîfrontare subito la ne- 
65 tomia, resa diflicilissima dalle strette aderenze che uniscono la sacca ai tes- 
suti circostanti @ specialmente al peritoneo. si rinunzia provvisoriamente alla 
estirpazione e sì marsupializza la sacca idropionefrotica aftrontandone i margini 
a quelli della ne dello strato muscolo-aponeurotico mediante punti in catgut. 
Drenaggio : sette giorni dopo si pratica un cateterismo ureterale ; il catetere 
penetra dal lato ammalato per circa em. 12 © poi si arresta bruscamente per un 
ostacolo. i 
Il 17 giugno, cioè a 36 giorni dal primo intervento, essendo migliorate len- 
tamente le condizioni generali, secondo atto operativo. Morfio-etero-narcosi 
bene tollerata. Con incisione parallela ai bordi della breecia e che in basso 
si prolunga alquanto verso la fossa iliaca si penetra a ridosso della sacca, ridotta ad 
una lamina molto sottile e facilmente lacerabile, Le aderenze rendono difficile 
lo scollamento cdi tessuti circostanti e si determina una estesa lacerazione 
della sierosa peritoneale dal diaframma alla fossa iliaca, ma proteggendo la 
cnvità peritoneale, € di mano in .imano suturando la sierosa, nessun incon- 
veniente ne deriva. Tenacissime sono le alerenze «el rene all'aponeurosi addo- 
minale posteriore, che viene quasi completamente asportata con denudazione an- 
che dello psoas, e così pure le ader » alla vena cava inferiore, che viene messa 
del tutto a nudo. Senonchè un p al di sotto dello sbocco della renale e in cor- 
rispondenza della parete laterale destra della vena si determina una lacerazione 
di mm. 4-5 in direzione longitudinale ‘atore ripara immediatamente chiu- 
dendo la breccia con due klemmer, la cui punta aiterra solo i bordi di essa, e che 
formano insieme come le branche di un V; quindi un robusto laccio di seta è 
posto ed allaccia lateralmente la breccia. Il luncolo vascolare-renale viene 
sezionato strettamente a ridosso della sacca, L' ere aderisce strettamente a 
questa ed è obliterato per lungo tratto iso a cirea dieci centimetri 
dallo sboceo vescicale e legato con catgut. JI giorno 25, cioè otto giorni dopo l'in- 
tervento, la p. accusa dolore alla radice l'arto inferiore destro, che obiettiva» 
mente non presenta nulla di rilevante, Il giorno dopo appare modico edema della 
gamba destra e si è anche accentuato il dolore alla radice dell'arto. Con im- 
hi caldi si ha la scomparsa dei fatti flebitici in tre giorni. Apiretica e conva- 
ente, viene dimessa il 30 dello stesso mese. Rivista dopo otto mesi, la p. era 
in ottime condizioni di salute ed incinta. 


No! caso clinico illustrato, la lacerazione della vena cava inferiore 
si produsse dunque al di sotto dello sbocco della vena renale. Era una le- 
sione longitudinale, pressochè marginale e che in nessun modo avreb- 
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be legittimato una legatura tolale. La tecnica della forcipressura, ese- 
guita con due pinze a morsi stretti e poste a V, l'una accanto all'altra, 
hanno favorito indubbiamente la successiva legatura laterale. 

Orbene, dalla bibliografia che ho raccolto risulta che, compreso 
questo nostro caso, la legatura laterale è stata eseguita solamente cinque 
volte, con un unico insuecesso, è cioè il caso di Helferich (citato nel la- 
voro di Busse). Si trattava di una donna di 57 anni, operata il 3 no- 
vembre 1895 di nefrectomia destra per fibromioma della capsula renale. 
Durante l'operazione fu lacerata la vena cava ascendente e il foro fu 
chiuso con legatura. La paziente emise dopo l'operazione solo pochi cen- 
timetri cubici di orina e mori dopo due giorni. All’autopsia non si tro- 
varono metastasi in altri organi; il rene sinistro era sano. E° dubbio per- 
tanto che la morte sia da attribuirsi alla legatura della vena cava. 

Liicke riuscì a guarire il suo ammalato, e così l'Oderfeid, Lesniow- 
ski e Donati nel caso da me citato. Dato ciò, non si comprende véra- 
mente come questo intervento non sia stato effettuato un maggior nu- 
mero di volte. E° evidente che in un caso come quello a noi occorso, 
più che la legatura totale, dovrebbe esser posta in discussione in con- 
fronto colla legatura laterale la sutura venosa. Senonchè questo genere 
d'intervento, che risulterebbe effettuato finora in ventitrè casi, esige, a 
mio modo di vedere, che non vi sia il minimo dubbio di sepsi, mentre 
nel nostro caso, l’intervento veniva effettuato per pionefrosi 

E' evidente che in casi di questo genere la sutura porta con sè due 
rischi fondamentali di grande importanza, cioè l'emorragia secondaria, 
la tromboflebite eventualmente obliterante e propagantesi a distanza. 
Inoltre la sutura esige d'avere sottomano materiale adatto in quanto ad 
aghi e filo, e sacrifica indubbiamente, più che la legatura laterale, il 
lume vasale. Solo una notevole estensione della lacerazione in senso 
longitudinale potrebbe giustificare la sutura nei confronti della lega- 
tura che non è penetrante, è più semplice, più rapida. Un altro incon- 
veniente maggiore per la sutura, che per la legatura, è quello di neces- 
sitare con maggior facilità una legatura totale in caso d’insuccesso. 

S'intende che la legatura laterale va applicata con determinate cau- 
tele: una è quella giù accennata, di applicare i kleamer, quando uno 
solo non basti a V; debbono esser presi soltanto i bordi della lacerazione 
senza sacrificio inutile di pareti vasali; la legatura dev'essere applicata 
con filo di seta di giusto calibro, stretto lentamente ed annodato in modo 
definitivo prima di togliere le pinze. 

To non so condividere l'apprensione del Costa sulla legatura laterale, 
così da far mettere una generica preferenza per la totale. Basta infatti 
osservare che questa, anche nei casi seguiti da successo, ha determinato 
inconvenienti di una certa importanza e gravità, L'ostacolo al circolo 
si compensa infatti bene spesso con grande lentezza, mentre dopo 
la legatura laterale questo ostacolo manca completamente, nè nel caso 
che io ho osservato potrei mettere la lieve e transitoria flebite in rapporto 
con la legatura della vena, poichè le manovre necessarie che sono state 
compiute nella fossa iliaca per liberare la sacca, sono manovre più che 
sufficienti per spiegare la complicanza. Cosicchè dovrei conchiudere che, 


31 — Giornale di medicina militare. — Fasc. X. 


482 RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


la legatura laterale eseguita nel caso nostro è riuscita perefettamente 
indifferente, e la lieve diminuzione di calibro della vena a questo livello 
del tutto insignificante. Questo modo di riparare delle determinate fe- 
rite della vena cava inferiore deve essere tenuto presente ed applicato in 
circostanze analoghe. 
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Grassi. — Animali domestici e malaria. — Nuovo orizzonte nella lotta antimala- 
rica, (« Ammali d’igiene », n. 6, 1922). 


LA. espone In questo lavoro lo stato attuale delle nostre conoscenze sui bene- 
fici effetti del bestiame nella difesa dell’uomo dalla malaria, tenendo ben distinto 
ciò che è dimostrato da ciò che viene soltanto presunto con maggiore o minore at- 
tendibilità: dopo di avere richiamato le sue prime ricerche e le osservazioni di 
Celli, Rossi, Bonservizi, Rizzi, Falleroni, Piras, Roubaud, Wesemberg-Lund, Le. 
gendrer e Oliveau, ece., facendone una minuta critica, riferisce le importanti espe. - 
rienze personali intraprese neghi orti di Schito (Agro del Sarno) e quelle fatte 
nella zona di anofelismo e paludismo senza malaria della Toscana, in Lombardia, 
a S, Giovanni in Carico e a Fiumicino, L'importante problema è appena posto e la 
soluzione è ancora lontana. 

L'A. hia potuto accertare che se in una località vi sono anofeli, uomini e ani- 
mali domestici, gli anofeli che si riversano su questi risparmiano gli uomini. Le 
stalle e i porcili sono i ricoveri prediletti delle zanzare, specialmente se sono chiusi 
e poco aereati : quivi gli anofeli che hanno punto l’uomo trovano l'ambiente enldo 
per la maturazione dei parassiti malarici anche in paesi temperati e freddi. La 
quantità di anofeli che si riscontrano in una certa località è subordinata ai foco 
lai anofeligeni corrispondenti : essi però possono spostarsi per chilometri attratti 
dagli animali domestici. Nel fenomeno dell'anofelismo senza malaria, oltre che la 
misantropia degli anofeli, concorrono altri coeflicienti. tra eni specialmente la 
bassa temperatura durante la notte; anche nei luoghi gravemente malariei la 200- 
filla degli anofeli si manifesta In modo spiccatissimo. L'A. conclide affermando che 
la protezione animale, perchè raggiunga lo scono, deve essere generale e non limi- 
tata a singole famiglie, e consiglia. fra l’altro, di tentare l'agricoltura intensiva 
in nina zona gravemente malarica, lasciando sul posto gli animali dentro le stalle 
e portando via tutta la popolazione ogni sera per ripararla in um luogo sino. 


Ciorrr. — L'infezione malarica nei rapporti con l’infortunistica e con la chirurgia 
(« Archivio Italiano di chirurgia », fase. 5, 1922). 


T/A., medico capo delle Ferrovie dello Stato, ha portato all'interessante que- 
stione un notevole contributo critico. L'ambiente di lavoro ferroviario è fra quelli 
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ove maggiormerte vengono ad esplicarsi più facilmente insieme cause di natura 
malarica e complicanze traumatiche, e non è raro quindi di vsservare nel perso- 
nale un traumatizzato malarice o un malarico traumatizzato. 

L'A. ha voluto seguire 272 agenti ferroviari, che hanno sofferto malaria in 
questi ultimi ami, dei quali 165 non avevano mai riportato infortuni e degli altri, 
AT avevano contratta l’infezione in epoca posteriore all'ultimo sinistro subito, 
mentre in 60 gli infortuni si erano verificati successivamente all'infezione primi. 
tiva malurica o questa si era prodotta fra un infortunio © l’altro, alle volte a breve, 
ulle volte a più lungs scadenza. L'A. ha constatato che appare bene evidente il 
rapporto, già da tempo ammesso e da quasi tutti riconosciuto, fra traumi sulla 
milza o sulle ossa e risveglio di malaria latente. Però non si hanno sufficienti ele- 
menti per giudicare se un trauma, anche di una certa intensità ed estensione sulle 
altre regioni 6 tessuti del corpo, possa provocare una recidiva di malaria. I pie- 
coli traumatismi, specie se non interessino le ossa, non causino, di regola, nuovi 
accessi malarici, quand’anche l'infezione possi dirsi non ancora spenta c tale, anzi, 
da recidivare im altra prossima occasione. Infine è tutt'altro che dimostrato che 
gli interventi operativi, particolarmente se praticati lontani dalle ossa 0 dalla milza 
possano risvegliare le latenze epidemiche, in quanto che nella ‘maggior parte dei 
casi l'atto chirurgico è stato accompagnato da narcosi cloroformica ed occorrerà 
ancora studiare qugle parte spetti a questa più che all'intervento chirurgico nel 
determinismo delle recidive. 


Carisi. — Contributo alla cura cruenta delle fratture della rotula, (La Riforma 
Medica, n. 22, 1922). 


L’A., assistente chirurgo nell'infermeria preskdiaria di ‘Treviso, riporta tre 
casi di fratture dirette della rotula, di cui due trasversali per urto violento del 
ginocchio ed una comminutiva chiusa per scoppio accidentale di un proiettile. 

Il metodo curativo prescelto fu il cerchiaggio, previo taglio curvo inferiore 
estendentesi al livello del capitello tibiale, in modo du mettere bene allo scoperto il 
campo d'azione. Proceduto alla toilette del focolaio ed all’emostasia sicura, l'A, ha 
praticato il cerchinggio dei frammenti mediante un robusto ago con filo d’argento e 
la costrizione assoluta dei capi metalici; quindi ha fatto la sutura in catgut fibro- 
periostea e comettivale e successivamente la sutura in seta a punti staccati della 
cute: da ultimo ha applicato una fasciatura amidata in leggiera flessione dell'arto. 


Lursi. — Un nuoro metodo di colorazione del bacillo di Koch. (Annali di Igiene, 
n. 5, 1922). 


L'A. assistente nell'Istituto d’Igiene della R. Università di Modena, propone 
un nuovo metodo di colorazione del bacillo tubercolare, che merita di essere se- 
gnalato per la sia rapidità e semplicità e per il fatto che le soluzioni da adope- 
rirsì si conservano a lungo ed i preparati sono duraturi. 

L'A. tratta anzitutto il preparato con una soluzione acquosa satura di cristal- 
violetto per 15” a caldo ed al momento dell’uso aggiunge 3-4 goccie di acido fenico 
al 50%; poi decelora per un solo istante con acido nitrico al 40%, e quindi per la 
colorazione di contrasto immerge il preparato per 30” in una soluzione acquosa st. 
tura di orange-G. I bacilli tubercolari sì colorano im viola Intenso e risaltano chia- 
ramente sul fondo giallo aranciato, senza che siano resi visibili gli altri germi. 


# 
Marrer, Un metodo semplice e sensibile per la ricerca dell'urobilina nelle urine. 
(L’Ospedale Maggiore, n, 7, 1922). 


L'A., assistente nell'Ospedale Maggiore di Milano, propone una nuova reazione 
Per la ricerca dell’urobilina nelle urine, che presenta Jl vantaggio di una maggiore 
rapidità nella temnica ed in special modo del minimo costo dei reattivi, In confronto 
Alle altre, non valendosi del cloroformio per l'estrazione dell’urobilina, nè di solu- 
zioni alcooliche per la sua identificazione chimica. 
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acidifica 10 c. c., di urina con una goccia di acido acetico e quindi aggiun- 
. del segnente reattivo: scluzione acquosa di acetato basico di piombo al 
59: e. c. 10; ammoniaca liquida : goccie 10. Si agita e si filtra: nel filtrato, se li 
reazione è positiva, sì ha In nota fluorescenza verde, molto sensibile se si esamina 
il tubo di assiggio sopra un fondo nero. 


Pins. — Sulla mortalità nell'età produttiva în Italia. — («L'igiene moderna », 
n. 4, 1922). . 


L'A. considera quale età produttiva, riferendosi naturalmente alle classi lavo- 
ratrici che costituiscono le gramli masse, quella dai 20 ai 60 anni, poichè prima 
dei 20 la jioduzione è inferiore alla media e dopo i 60 anni scende di muovo al 
disotto, come può rilevarsi dalle tabelle dei salari. 

Esattinando | dati relativi al movimento della popolazione secondo gli atti 
dello Stato civile dal 1562, anno nel quale fu iniziata la loro raccolta, al 1914, tra- 
scurando espressimente gli anni successivi, enusa l'influenza esercitata sul feno- 
meno dalla grande guerra, l'A, a rilevato che la mortalità generale del nostro Re. 
gno è diminuita del 129, esso scesa dal 31,06 (anno 1852) al 17,94 (anno 1914) 
per ogni 1000 abitanti. Tale diminuzione però ha subito oscillazioni sino al 1886, 
specialmente nel 1S66 e nel ISG7 per l'epidemia colerica e nel 1875 e ISS0, anni di 
gravi crisi economiche, mentre dal ISS6 è stata, si può dire, costante, Siccome poi 
la mortalità generale è diminuita dal 27,99 per ogni 1000 abitanti nel 1SS7 al 17,94 
nel 1914, in quest'ultimo periodo la diminnzione è stata quindi del 35 %. 

Tale abbassimento è dovuto in gran parte alla diminuzione della mortalità in- 
fantile ed è per un certo grado apparente, data lu discesi nello stesso periodo 
della natalità. La diminuzione della mortalità infantile è in gran parte a benefielo 
dei soggetti onganfenmente sani ed in gran parte a vantaggio di quelli organiea- 
mente deboli, ma nell'età preproduttiva questi ultimi scompaiono quasi totalmente. 
L'abbassamento della mortalità nell'età produttiva è percio relativamente piccola, 
non perchè in seguito alla discesi della mortalità nell'infanzia siano conservati a 
tale età dei deboli, ma, perchè in essi sono aumentate le morti riferibili alla sifi- 
lide e all'alcoolismo e si sono ridotte di poco quelle dovute alla tubercolosi, 

In base a questi risultati PA. rileva la necessità di ingaggiare una lotta sempre 
più incessante contro queste tre malattie sociali, delle quali le prime due interes- 
uno, oltre che l'individuo, sopratutto, la specie, e ciò allo scopo di anmentare alla 
Nazione un enpitale prezioso, quale è l'uamo nella età pmauttiva, capitale tanto 
più necessario dopo la guerra, che oltre a determinare un aumento nei decessi 
per canse commni, ha gravato sul bilancio della mortalità per oltre 600.000 uomini, 
senza contare Îl milione circa di invalidi rimasti neapaci alla produzione. 


Biraxcioni e Fumanoa. — Su alenne rare manifestazioni, a forma bulbare (larin-- 
gee e respiratorie), della «encephalitis chronica epidemica ». (Atti della Clinica 
oto-rino-laringolat rica della R. Università di Roma, 1922). 


Gli AA. hanno avuto occasione di osservare alenni casî di encefalite epidemica 
con sintomi laringei e respiratori, i quali portano nn notevole contributo a com- 
pletare è a chiarire il quadro sintomatico e complesso della malattia, Trattasi di 
10 infermi (7 nomini donne) con disturbi del ritmo respiratorio comparsi, in 
due casi dopo qualche settimana, negli altri con un intervallo di tempo dai tre ai 
tredici mesi, In tutti ln rome rivestiva i caratteri della forma parkinso. 
noide; il decorso è stato in cgni censo cronico e la sintomatologia invariata: la 
eura (preparati arsmnicali, “odici e hromici) fn sempre inefficace. 
terozioni del ritmo respiratorio consistono specialmente in modificazioni 
pa e della freqr sso e talora nel rapiklo trapasso da uno all'altro 
0 per il presentarsi di un attacco più o meno violento e più o meno prolungato 
di respiro rapido o di intensa dispnea: caratteristici sono gli attacchi bruschi, in 


cui dim to la respirazione diviene profonda e rapida e In via delle fosse nasali 
non è utiliz: te inoltre nna tendenza a1 prolungarsi della fase espiratoria, 
cosicchè Il ritmo del respiro acquista indole nettamente sospirosa : talora si nota 
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una pausa finale più 0 meno breve fra le due fasi del ritmo. Quanto alla laringe. 
SÌ osserva quasî sempre una certa diminuzione di tonicità delle corde vocali ed 
una ipoestesia tattile e dolorifica a carico del vestibolo laringeo. 

Circa la spl one psitogenetica di questi disturbi, gli AA., senza pensare ad 
una vera e propria lesione anatomien del centro respiratorio, non conciliabile cer- 
tamente con la periodicità del fenomeno, ritengono possano entrare in giuoco to> 
sine circolanti nel sangue, capaci di disturbare, più 0 meno frequentemente e più 
0 meno Intensimente, il funzionamento del centro respimtorio stesso. 


Jenor. — La siorodiagnosi della tubercolosi a mezzo dell'antigene di Besredka 
(«Paris Malical », n. 23, 1922). 


L'A. ritiene l'antigene all'uovo di Resredka uno dei mezzi più sieuri per la 
diagnosi della tnbereolosi, poichè fissa l'alessina in presenza di antigeni tuberco- 
lari ed iniettato negli animali dà luogo alla produzione di anticorpi specifici. Si è 
Infatti potuto accertare în tutti i cisi di tubercolosi polmonare, specie nello stadio 
iniziale, nna reazione nettamente positiva, negativa Invece nei soggetti non tuber- 
colosi; nelle plenriti siero-fibrinose in piena evoluzione si sono avuti risultati posi- 
tivi nel 64 0) e nelle adenopatie tracheo.bronchiali nol 45,8 %. 

Le lesioni tuberevliri esterne in evoluzione diànno una percentuale di risultati 
positivi più alta delle affezioni tobercolari In via di risoluzione, mentre Lu percen= 
tuale è debole nei portatori di lesioni fistolose con nutrizione generale scadente. 

L'A. infine, osserva che la reazione di Resralkn, può avere anche un signifi- 
cato pronostico, avverandosi solo in quei casi in eni, pure essendo l'infezione aenta, 
le condizioni dell'orzanismo sono tali da poter rengire e da lasciare quindi prsu- 
mere un miglioramenta: fl non manifestarsi della reazione in casi positivamente 
accertati, secondo 1°. segno di prognosi sfavorevole. 


pi Sulla disinfestazione delle caserme, (« Archives do médecine et dle pharma- 
cie militaires, n. 4, 1922). 


TA. farmacista capo militare, Iustra 1 vari metodi adottati nella guarni- 
glone di Parigi per la disinfesta 

Anzitutti le prove con gli insetficidi del commercio, e precisamente l'uso del- 
T'anesolo con soluzione aleoliea di sipone, del paradiclorobenzene in soluzione di 
benzina, della soluzione di sublimato corrosivo con l'aggiunta di essenza di tre. 
mentina o di benzina, del formolo puro o con l'aggiunta di benzina, fon hanno 
portato a risultati soddisfacenti, poichè detti liquidi non riescono con la polve- 
rizzazione a penetrare in tutti gli interstizi delle suppellettili, brande, materas- 
si, ecc, 
Per quanto riguarda la c/oropierina, è » adoperata alla dose di 4 a 10 gr. 
per me. per ma durata di 24 ore: Ame apnlicazioni con la dose di 10 gr.. con Pin 
tervallo di 15 giorni l'una dall'altra, hanno provocato la completa distruzione degli 
insetti, non ricomparsi ancori a 18 mesi di distanza. La eloropicrina è molto vola- 
tile e non altera i metalli, la biancheria ed 1 colori: fu adoperata durante la guerra 
come gas asfissiante e Ingrimogeno. Si adopera chindendo ermeticamente le aper- 
ture dei locali da di<infestare con strisce di carta e si polverizza il liqnido con 
ama pompa spruzzatrice, avendo enra di non versarlo sui materassi e coperte che 
ne resterebbero impregnate, impedendo la rapida evaporazione. I locali si tengono 
chiusi per 24 ore e durante le operazioni bisogna munirsi di apparecchio respira- 
torio «Tissot ». 

T/A. illustra quindi Îl così detto metodo al «toccidant». L'apparecchio «tor 
cidant» è nn brciere per zolfo, costitrito da nn forno di Imiera di em. 50 di al- 
tezza. nell'interno del quale sono disposti varî piani destinati a. ricevere lo zolfo; 
tre fila di fori nssicurano l'aerenzione. Con nn buon tiraggio e con l'aggiunta di una 
polvere speciale, detta focridant, si possono bmiciare grandi quantità di zolfo in 
breve tempo ottenendo una concentrazione fortissima di gas solforoso e solforico: 
i risultati ottenuti sono stati efficaci. 


dti 
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Circa la disinfestazione con l'apparecchio (Clayton, l'A, ha constatato che tali 
apparecchi conosciutissimi, adoperati comunemente per le operazioni di disinfezione 
e per la disinfestazione a bordo delle navi sono stati provati con ottimo successo 
anche per la disinfestazione degli ambienti delle caserme, 

In rapporto invece alla solfurazione l'A. ha rilevato che il unetodo di disinfe- 
stazione coi vapori di zolfo si è dimostrate i Agi perchè occorroro grandi 
quantità di zolfo, ed è noto che bruciando più di 24 a 25 gramm? per me. in un am. 
biente la combustione sî arresta e lo zolfo in eccesso lo sì ritrova nei recipienti. 
Occorre perciò aggiungere, per aiutare la combustione, una grande quantità di 
alcool dennturato 0 sostanze capaci di cedere ossigeno, come il clorato e il nitrato 
«di potassio o il nitrato di soda. L'uso invece dello zolfo nitrato ha dato risultati 
soddisfacenti, producendo con la combustione il doppio di acido sviforoso determi- 
nato con la combustione ordinaria dello zolfo: occorre bruciare una dose di 40 gr. 
per mc. » non bisogna sorpassarla, perchè i tessuti e la biancheria potrebbero 
deteriorarsi. E' bene aggiungere al 40 gv. di zolfo nitrato il 5 per cento di nitrato 
di potassio ed un po' di alcool denaturato. Gli ambienti da disinfestare vanno la- 
nti per 4-5 ore sotto l’azione dei vapori. 

IA. conclude consigliando tra tutti 1 metodi sopra descritti quelli con la 
eloropicrina e con lo zolfo nitrato, Gl'insetticidi liquidi danno risnitati incompleti ; 
i metodi Clayton e al torcidant sono costosissimi, mentre il metodo della combu- 
stione delle zolfo nitrito è di facile applicazione e dà risultati completi sotto ogni 
riguardo. 


Der. — La curbilità della tubercolosi laringea. («Journal des Sciences Médi- 
cales de Lille», n, 12, 1922), 


A., in antitesi all'opinione generalmente riconosciuta della inguaribilità della 
tubercolosi laringen, propone di tentare la cura in tutti i soggetti presentanti le- 
sioni polmonari poco avanzate, nei casi di lesioni lievi che non provochino disfagi: 
e consentano all'infermo una regolare alimentazione ed infine nelle affezioni all 
nizio, sia nei cusì di monocordite o di vegetazioni intraaritenoldee che in quelli di 
Piccole nicemzioni delle cordo vocali: le condizoni del Polmone rappresenteranno 


Il trattamento curatiro nelle morsicature di serpenti («Journal des 
», n. 29, 1922). 


praticier 


Per la enra délle morsicature da serpenti l'A, propone una terapia non specifica 
«a una specifica, La prima consiste nel rallentare l'assorbimento del veleno mediante 
l'applicazione per tutto il tempo del trattamento locale di nn laccio clastico tra 
la ferita e Îl cuore, a 5.10 cm. sopra la morsicatura : qualora non si disponga di 
una legatura elasticn, Îl laccio non sarà mantenuto oltre un'ora e sarà spostato 
in alto ogni 15 minufî. In seguito si distruggerà il veleno în sito, sbrigliando la 
ferita mediante um taglio collegante i due fori della morsicatura e penetrante sino 
alla profondità, alla quale arrivarono j denti, che per le nostre vipere è di circa 
7.8 mm. e per le grosse specie esotiche può giungere fino a 2 cm. In molti casi può 
bastare anche îl semplice snechiamento. Per la distruzione del veleno si ricorre ge- 
neralmente al permanzamato di potassio in soluzione recente all’1 0/ che viene 
iniettato nei tessuti circostanti alla ferita: sono usati anche ll cloruro d'oro al- 
11 0/, il cloruro di caleto all 1 per 60 @ gli Ipoeloriti alcalini. 

Por quanto rignamia la terapia specifica si applica in secondo tempo la stero- 
terapia, nel casi più gravi per via endovenosa, nei casi comuni con iniezioni sotto 
cutanee infettando una parte del siero anche nei tessutl limitrofi: In dose media è 
di 20 ce. è sì può arrivare ad un massimo di 30-40 ce. L'Tstitrto Pasteur mette în 
commerélo i sieri specifici per i più comuni serpenti velenosi, ela nostrani che 


asotiel 


Romani. — Ricerche sul trattamento preventivo dell'influenza. (Archives de mé- 
decine et de pharmacie militaires, n. 4, 1922). 


T/A. espone fl risultato ottenuto con esperienze personali su di un metodo di 
trattamento preventivo dell'influenza, metodo ch'egli ritlene semplice, pratico, po. 
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<o costoso € ben accetto alla truppa e ai Comandi. Trattasi dell’assorbimento di 
arsenico organico con dosi moderate d’una soluzione di metilarseniato di sodio o 
arrhénal, terapia applicata anche nel trattamento preventivo della malaria e nella 
sifilide. Esperimentato una prima volta dall'A. durante l’epidemia di influenza, 
ne] 1918, questo nuovo metodo fu coronato da successo : tutte le persone delle fami- 
glie, presso le quali s' erano verificati casi d’influenza, sottoposte a questo tratta. 
mento, non furono in aleun modo colte dall’infezione. 

Più estese esperienze furono eseguite durante l'epidemia dell’aprile-maggio 1921: 
i primi casi (11) si verificarono pri il 501° reggimento carri d’assalto, all'arrivo 
delle reclute. L'applicazione del metodo fu eseguita pochi giorni dopo, escludendo 

qualsiasi altro trattamento profilattico (antiseppi nasale e specie faringea). Nono- 
stante le condizioni metereologiche sfavorevoli, il numero di muovi casi d’influenza 
diminuì rapidamente: da un massimo di 87 il giorno 15 aprile, inizio del tratta- 
mento preventivo, si discese a 24 il giorno 16, a 13 il 17, a 10 il 18, ad un solo 
caso il 19, a zero casi successivamente, malgrado l'estensione della epidemia 
fuori del quartiere. In rapporto alla forza effettiva del reggimento, la morbilità 
fu del 9,41% tra i soldati anziani, del 17,99 9/ tra le reclute; la mortalità del 
0,59 % tra le reclute, del 00) tra gli anziani. L'arrhènal fu somministrato in solu- 
zione acquosa all'1:300 (un cucchiaio da tavola di 15 ce, circa contiene una dose 
di 5 egr. - dose giornaliera), prima del rancio serale. La somministrazione fu ese- 
guita dapprima per 4 giorni consecutivi, poscia a giorni alterni. 11 trattamento fu 
continuato anche ad epidemia ultimata fino ai primi giorni di maggio. La spesa 
totale fu inferiore alle 40 lire. 

Dopo i primi risultati ottenuti, tale terapia fu estesa anche agli altri reparti 
della guarnigione e del Corpo d’armata. Le vaccinazioni antitifiche ed antivaiolose 
furono, come di prescrizione, eseguite regolarmente e nessuna influenza si ebbe 
dalla somministrazione dell’ «arrhènal ». L'A. infine non si pronunzia circa il 
meccanismo di azione preventivo dell’arrhènat: se è dovuto ad una azione speci. 
fica sul virus 0 per moltiplicazione dei leucociti © semplicemente come tonico del- 
l'organismo. La durata di azione preventiva, secondo le osservazioni dell’A., è di 
25 a 30 giorni dopo aver preso il farmaco per tre settimane. 

Il trattamento è controindicato nelle lesioni epatiche, nella diatesi emorragica 
e nell'emottisi; è bene tollerato dai bambini, dalle donne incinte, ed anche nel pe- 
riodo di allattamento. 


Derusr, WIRAUX e DARDEL. — Inflnenza degli utensili da tavola nella diffusione delle 
malattie infettive : loro disinfezione. ( «Revue d'Hygiene », n. 5, 1922). 


La maggior parte degli esperimenti ha dimostrato la presenza di microrgani- 
smi (genemimente bacilli della tubercolosi) sugli utensili da tavola imbrattati, 
sperimentalmente, sin di culture, sia di sputi, sia di saliva dii tubercolotiei. 

Roepke e Huhs hanno inoltre sperimentato la trasmissione di germi della tu- 
bercolosi coll’uso di un medesimo calice pieno di vino fra diversi individui. Von 
Esmarch ha accertato la possibilità di trasmissione della difterite a mezzo dei 
cuechiai. 

Altre esperienze con esito positivo furono fatte da Maljean con la saliva rac- 
colta dalla tromba adoperata per parecchi mesi da mm individuo tisico. Lynch e 
Cumming infine hanno studiato la presenza di germi nelle acque di lavaggio dei 
ristoranti e dalle comunità in genere. 

Pssi hanno messo im evidenza l’influenza dei vari metodi di lavaggio degli 
utensili durante un'epidemia di Influenza. 

Le osservazioni furono fatte in un accantonamento di 1090 soldati, dei quali 689 
avevano pulito le loro gavette come sì usa in famiglia, cioè lavate in cucina da 
nersonale apposito, 401 invece avevano lavato le proprie gavette a turno, în un reci- 
piente comune; tra i primi vi fu una morbilità d'influenza del 94 per mille, nel 
secondi del 476 per mille, cioè pressapoco 5 volte più elevata. Tutti i soldati vive- 
vano nelle medesime condizioni di alloggiamento, alimentazione e lavoro. Secondo 
gli osservatori perciò la preservazione dall'infezione fu dovuta al metodo di lavaggio 
degli utensili. 

Osservazioni analoghe furono fatte in altri campi militari con uguali risultati. 
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Lyneh e Cunming incriminano specialmente le mani come agenti di contagio «el- 
l'acqua di lavaggio, poichè le mani sono maggiormente esposte ad essere imbrattate 
«dai nicrobi che trovansi nella saliva, nel muco nasule e faringeo, nelle materie fe- 
cali. 

Per quanto riguarda la resistenza dei germi ai diversi metodi di pulizia, gli 
AA., passino in rassegna i vari processi meccanici fisici € chimici, segnalando i 
buoni risultati del sapone per il suo potere fortemente detersivo e del lavaggio mec- 
canico, che è il più efficace, potendo eliminare anche l’uso delle mani nella pulizia 
degl? utensili da tavola. 

Gli AA. hanno eseguito infine degli esperimenti per pulire utensili, imbrattati 
con culture di microbi, sia a mezzo di una corrente d’acqua sterile, accompagnata 
meno da sfregamento e seguita 0 no da asciugamento, sia con soluzione di sapone 
di Marsiglia al 2 0), procedendo come nel primo caso. 

Hanno confermato ln poca efficacia del lavaggio con acqua, anche se accompa- 
gnato da sfregamento ed una efficacia di poco maggiore con la lavatura con acqua 
seguita da asciugamento, inoltre l'assoluta efficacia del lavaggio con soluzione di 
sipone seguito dall’asciugamento, senza che l'enperienza abbia potuto determinare 
se questo vantaggio sia dovuto all’azione del sapone o a quella dell’asciugamento. 


Gosser e Cmarrier. — Risultati remoti dei trapianti nerrosi nella chirurgia delle 
ferite dei nervi. (Journal de Chirurgie n. 1, 1922). 


Come è noto, sono indicati tre processi per interporre tra due monconi nervosi 
divaricati un tessuto che valga a colmarne la distanza: 1) l'autoinnexto, che con- 
siste nel prelevare il pezzo da trapiantare dal soggetto stesso; 2) l'omoinnesto che 
si pratica colnando il vuoto con un frammento di nervo prelevato estemporane:. 
mente da un individuo della stessa specie; 3) l'efero-innesto, «col quale si ricorre 
ad un pezzo di nervo prelevato dai comuni animali di laboratorio 0 dallo sciatico 
di feto di bue conservato in alcool. 

Gli AA. su feriti di grerra hanno avuto occasione di eseguire 35 casi di tra. 
pianti nervosi, sui nervi cubitale, radiale, mediano e sciatico, dei quali 32 auto. 
Inpesti e 3 etero-innesti. Dall'esame di altri 99 casì operati in Francia durante la 
guerra e paragonando tra loro i tre procedimenti hanno rilevato che 31 innesti 
hanno dato 10 risultati buoni, 18 mediocri, ed 8 nulli: in 10 omoinnesti si ebbero 
2 risultati buoni, 3 mediocri e 5 nulli: e 58 eteroinnesti diedero 40 risultati buoni, 
5 mediocri e 13 nulli. Coneludono che, quando il trapianto è l'unica risorsa chi- 
rurgica possibile, debba sempre preferirsi l'autoinnesto e forse anche l’eteroinnesto. 


BartneLeMy. — Un nuovo tipo di calzatura militare anatomo.fisiologica. (Paris, 
Medien, n. 23, Ann XT). 


T/A. ha proposto un nuovo tipo di calzatura per le truppe, basato non soltanto 
sui dati anatomici del piede, ma sopratutto sulla fisiologia degli organi di movi- 
mento, I principali requisiti di questo nuovo tipo »si possono riassumere nell'esatta 
riproduzione della forma del piede, nel favorire il suo equilibro, sia nella stazione 
eretta che durante la marcia pe= il taglio della suola e le giuste proporzioni del 
tallone: nella confezione della tomajn è stato inoltre tenuto nel dovuto conto l'an- 
golo di cirea 25° aperto in avanti e in fuori rappresentato dai piani verticali che 
gassano per il centro di gravità del corpo e per l’asse del piede; infine per In spe- 
ciale giuninra della suola viene facilitata la flessione dell'articolazione metatarso- 
falangen, che ha un'azione Importante durante la marcia. 


Terr © Boxnomme. — Due casi di paura invincibile durente il combattimento. — 
(C. R. de la Société medico-psycologigne: séance dn 26 mars 1917). 


L'A. espone due casî di fughe coscienti in sollati, deboli soggetti, la cui velontà 
a mala pena sufficiente nella vita ordinaria quotidiana non aveva potuto resistere 
agli sforzi provocati dalla guerra. Mentre in combattimento aperto l'eccitazione ave 
va eliminato in questi individui le emozioni inibitrici, in trincea invece avevano avm. 
ta agio di concentrare la tensione sui pericoli di guerra, costituendo un fondo di 
emotività, che si tradusse bruscamente in seguito con la fuga. 
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Briant @e Laupau — Cura dei disturbi organici di origine funzionale in militari 
commozionati, (C. R, de la Société medicopsycologique: Séance du 0 juillet 
1917). di 


Gli AA. su numerosi soldati traumatizzati da shock emotivo in seguito a scop- 
pio di granate hanno applicato quali mezzi terapeutici l'elettricità voltaica o sta- 
tica, il massaggio, l'isolamento psichico, la psicoterapii con persuasione brusca o 
progressiva, ottenendo sensibili miglioramenti. + 


IvqueLisa è QUELUIEN. — Epilessia larvala da lraumatismo di guerra, commozione 
cerebrale. — (C. R. de la Société medico-psycologique : séance du 21 maj, 1917). 


L'A. riferisce un enso di epilessia larvata da tranmatismo di guerra in un 
soldato che con presentava aleun antecedente personale degno «di nota e che aveva 
riportato una grave commozione per accidente di guerra senza ferite esterne, ma 
con reliquato organico; questo aveva in seguito originato epilessia psichica. 


GiLLES ANDRÈ, — L'isterismo e la guerra, — Disturbi funzionali da commozione. 
Trattamento col atorpilage » («Annales medico - psycologiques », t. VIII, 
ann. 68). 


Sono note le discussioni sollevate da quel complesso di provvedimenti tera- 
peutici proposti dal Vincent con il nome di torpillage ed applicati quando non 
riescono i comuni merzi psicotera] ici in casi di afonia. mutismo, sordomutismo, 
contratture e paralisi nei trauma i da shock emotivo, ecc. 

L'A. ha avuto opportunità di sperimentare questa muova terapia in casì di 
paralisi e contratture sn soldati traumat ti da shock emotivo in seguito a 
Scoppio di granate, proiettili ecc. ed ha rilevato che, quando la cura è energica 
€ precoce, si possono conseguire risultati soddisfacenti anche con una sola seduta 
inoltre, secondo l'A., questo metodo non sirebbe doloraso nè pericoloso. 


Grveverer. — I trattamento moderno della malaria a mi 
nose di chinino («La Presse Médicale », n. 40, 1922). 


La via più sicura per la somministrazione del chinino nella cura della malaria, 
secondo l’A., è l’intravenosa : infatti quella digestiva presenta non pochi inconve- 
nienti di tollerabilità e di scursa rapidità di assorbimento, mentre l'intramuscolare 
e la sottocutanea espongono facilmente alla produzione di ascessi e di noduli dolo- 
rosi. L'iniezione endovenosa al contrario, sempre che praticata con le debite cau 
tele, è di azione pronta ed eflicace, non determina assuefazione nè chinino-resistenza, 
ed è inoftasiva. L'A. propone di associare queste iniezioni endovenose con ln som- 
ministrazione di chinino per la via orale, in modo d'assicurare l’impregnazione chini. 
nica dell'organismo per molto tempo : contemporaneamente ritiene utile di praticare 
iniezioni ricostituenti di cacodilato di sodio. 


‘0 delle iniezioni intrave- 


BourerLier. — La cura della parotite epidemica con la sieroterapia antidifterica. 
(«Archives de Médecine et Pharmacie Navales », n 4, 1922). 


LA. nell'ospedale marittimo di Cherbourg, ha avuto occasione di osservare, 
durante la scorsa primavera, 45 casi di orecchioni in giovani reclute, in cui ha 
praticato il seguente trattamento: una iniezione sottocutanea di 20 ce. di siero an. 
tidifterico fatta poco dopo il ricovero în nosocomio, unitamente alle cure abituali 
(riposo in letto, dieta Inttea, unzioni con pomata al salicilato di metile e disinfe- 
zione del rinofaringe). In tutti i casì 1A. ha constatato dopo le iniezioni una rapida 
scomparsa del tumore parotideo e la cessazione della febbre nel giorno successivo : 
inoltre su 45 infermi così trattati, 29 non hanno presentato alcuna complicanza te- 
sticolare, 6 soltanto hanno avuto sintomi d’orchite con decorso, del resto molto be- 
nigno, senza grande elevamento di temperatura, e manifestazioni, tutte unilaterali, 
scomparse dopo pochi giorni, non lasciando alcun reliquato. Mentre neî malati non 
sottoposti alla cura di siero antidifterico si è avuto una percentuale del 37,50 % 
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di complicanze orchitiche, in quelli così trattati essa è scesa al 15,33 9j : anche in 
4 marinai che erano stati ricoverati con la manifestazione già in atto un'orchite 
unilaterale, sottoposti all'iniezione, si è riscontrato il giorno seguente una spiccata 
diminuzione della tensione dolorosa del testicolo, con rapida scomparsa della feb. 
bre; inoltre in quattro © cinque giorni la glandola ba ripreso la consistenza ed il 
volume norffale. ù 

Tali risultati incoraggiano a sperimentare le iniezioni di siero antidifterico 
nel trattamento della parotite epidemica, tanto più che non si sono verificati incon- 
venienti anafilattici, nè immediati, nè remoti. 


LUMIERE @ CHEVROTIER. — La vaccinazione antitifica mediante scarificazione. (C. 
R. de l'Académie des Sciences de Paris, avril, 1922). 


Du ricerche sperimentali condotte sulle cavie gli AA. hanno messo in evidenza 
la possibilità di realizzare mediante scarificazione l'immunità contro le infezioni 
eberthiane e paratifiche ed hanno iniziato muove ricerche per stabilire con esattezza 
le condizioni in cui si compie'questa immunizzazione, la sua dumta, le dosi da 
usarsi, come pure le varianti che si possono manifestare nella resistenza degli in 
dividui all'infezione, quanto più ci si allontana dall'epoca della vaccinazione. 

Secondo gli AA., il grande vantaggio dell'immunizzazione, mediante scarifica- 
zione sirebbe non solo quello di applicarla a soggetti i quali non vogliono sct- 
toporsi al'e iniezioni, ma sopratutto di peterla usare negli iadividui affetti da 
lesioni cardiache o renali, per le quali è controindicato l'uso dei comuni procedi 
menti di immunizzazione. 


ErueRXEDMIFR. — L'azione dell'alcool negli esercizi sportivi. ( « Munchener medizini- 


sche Wochenschrift », n. 5, 1922). 


L'A., noto per le sue interessanti ricerche fisiologiche presso la Scuola di edu- 
cazione fisica di Spandan. ha studiato recentemente l'azione dell'alcool sulla atti. 
la forza disponibile e Pabilità dell'individuo. Ora è risultato che 1 soggetti che 
avevano già superato da molto tempo lo stadio iniziale d'allenamento e davano 
perciò lavori costanti, furono sottoposti ad una corsa di 100 metri. 

Ad una metà di.essi furono in precedenza somministrati 7 grammi di «alcool a 
96° in soluzione a@mosa, resi alquanto aromatici: quantità d'alcool corrispondente 
presso 2 poco a quella contenuta in un bicchierino ii liquore di media capacità. 
L'intervallo fra la somministrazione dell'alcool e l'esercizio fu molto breve, inizian- 
dosi la corsi dopo appena 46 minuti dall’ingestione della soluzione alcoolica. Agli 
altri 6 soggetti in esperimento fu somministrata una bevanda, da cui, per istruzioni 
orali precedenti. si attendevano la stessa azione come dall’aleool, cioè un’eccita- 
zione: perciò un'eventuale autosuggestione doveva agire uniformemente su tutti gli 
individui.* 

Come esercizio sportivo fu scelta la corsa di 100 metri, essendo questo esercizio 
di velocità di brevissima durata e richiedendo una rapida concentrazione di tutta 
la forza disponibile e Unbilità dell'individuo Ora è risultato che i soggetti che 
avevano bevuto l'alcool si trovarono in condizioni d'inferiorità rispetto agli altri, 
presentando in genere tempi in media superiori di ne decimi di secondo in con. 
fronto ni soggetti che non avevano ingerito alcool, il che corrisponde sul percorso 

notevole di ci 2 metri. 

zioni analoghe si ebbero in esperimenti di controllo col nuoto su per. 
corso dì 100 metri, che corrispondeva approssimativamente ad nna corsa di 40 
metri: anche in questo esercizio 1 soggetti che avevano ingerito l’alcool nella stessa 
quantità dimostrarono una diminuzione della forza muscolare. 

Secondo PA., questi risultati in contrasto con quelli degli esperimenti aller 
gografo sono interpretati dal fatto che nel lavoro all'ergografo sono in gioco sol- 
tanto pochi «mippi muscolari. mentre nell'attività sportiva vi partecipa tutto l'ap- 
parecchio muscolare e le infuenze centrali da parte del sistema nervoso hanno 
mina influenza maggiore, nè si possono senarare dalla peca attività muscolare. D'altra 
parte il Invoro sportivo non si può dosare in qmantità così piecole come sl può 
fare con gli istrumenti di Inhoratorio: esso impone sempre esigenze maggiori alla 
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capacità di coordinazione dei muscoli ed è anche quantitativamente maggiore. In 
esso probabilmente lo stadio iniziale dell’aunevto della capacità funzionale è na- 
scosto dalle azioni dell'alcool inibitrici di questa capacità. Concludendo, queste ri- 
cerche dimostrano quanto sia inesatta l'opinione molto diffusa dell’utilità di piccole 
quantità d’alcool negli esercizi sportivi. 


Le perdite dell'esercito turco durante la guerra mondiale. ( « Militar-Wochenblatt », 
1922). 


Da una statistica pubblicata dalla «direzione del servizio sanitario militare della 
Turchia sulle perdite subite dall'esercito e dalla marina durante la guerra, risulta 
che i morti e dispersi furono 501.091; i feriti e malati 3.059.205; i dimessi guariti 
2.167.841 e i dichiarati inabili permanentemente al servizio militare 891.364. In questi 
dati non sono comprese le truppe irregolari. 


KuEckEe. — La rigidità delle dita nelle lesioni dell'arto superiore. (« Miinchener me- 
dizinische Wochenserift», n. 40, 1921). 


Edotto dall'esperienza della guerra, che ha dimostrato quali gravi ed irrepara- 
bili anchilosi delle dita possano svilupparsi in seguito alle più svariate ferite degli 
arti superiori, l'A. richiama l'attenzione sulle cause essenziali (edema del dito col- 
pito, bendaggi ed apparecchi a lungo applicati) e mette in evidenza i fattori che 
possono prevenire l'insorgere di tali rigidità. Egli consiglia in tutte le lesioni del- 
l’avambraccio, del carpo 0 del metacarpo, di lasciare le dita completamente libere 
da ogni fasciatura, Ja quale non deve arrivare oltre le articolazioni metacarpo-fa- 
langee, in modo da permettere la libera escursione alle dita stesse. Tale regola è 
sopratutto da osservarsi nelle affezioni tubercolari del carpo o del metacarpo, nelle 
quali la lunga ed inevitabile immobilizzazione determina senz'altro l'anchilosi delle 
dita. 

TA. inoltre suggerisce di invitare il paziente a muovere sistematicamente le dita, 
compiendo movimenti di flessione ed estensione intercalati da una breve pausa. 
Raccomanda ancora che gli apparecchi di contenzione dell’avambraceio siano man- 
temuti per il tempo strettamente necessario: questo nelle semplici distorsioni varia 
da 3a 4 giorni; le fratture del radio richiedono invece una immobilizzazione al mas- 
simo di otto giorni e quelle dell'avambraccio necessitano un periodo di 3-4 setti- 
mane. Finalmente in tutte le lesioni 0 processi infiammatori delle dita l'A. eonsiglia 
di limitare il bendaggio al solo dito colpito, estendendo tutt'al più la fasciatura alle 
dita vicine solo nei primi giorni, quando ancora permangono i dolori. Con questi 
semplici mezzi si potrà facilmente e costanterrente evitare la rigidità delle dita, 
che, una volta determinatasi, è di difficile e Innga rimozione. 
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Sommario degli argomenti trattati 


processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario militare dal 1° aprile al 30 settembre 1922) 


Axcoxa. — Capitano medico Vincenzo De Cesare. — Un caso di eritema polimorfo. 

L'O. presenta un caso di eritema polîmorfo in piena fase evolutiva, illustran- 
done le peculiari note semiologiche, proprie di una forma acuta da infezione. 
Illustra i particolari clinici, il decorso, Il trattamento terapeutico, la rapida so. 
luzione della malattia e, dopo avere accennato alla rara frequenza ed alla facile 
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confusione con dermatosi similari, espone le varietà eruttive dell'affezione, preci. 
mont le alterazioni anatomo-patologiche. Tratta infine delle ricerche di laborato- 
rio poco conclusive sull’eziologia dell'eritema ed il nesso nosografico con îl poli. 


morlinzo sintematico della sepsi reumatica, compendiando la patogenesi di entrambe- 
le affezioni, che è tuttavia incerti e oscura . 


Gorizia. — Capitano medico Gustavo pe CarLi. — Di alcuni casi di peritonite cro» 
nica. 

100. espone le storie cliniche di 4 soldati ricoverati nell’infermeria per peri- 
tonite cronica, di natura tubercolare, dei quali in 3 l'infezione erasi propagata dalla 
pieura e nell'altro dal polmone. Gli infermi furono sottoposti a trattamento iodico 
intenso, oltre che a cure sintomatiche &l assoggettati all’elioterapia, senza però 
ottenere sensibili risultati. 


ld, — Capitano medico GUSTAVO DE CARLI. — La sicosi della barba. L'O. tratta dell'e- 
tiologia della sicosi e delle vie più frequenti di trasmissione. Descritta l'evoluzione 
ed accento alla prognosi, O. parla della cura, che si può riassuinere nella de- 
pilazione e nella lavatura della cute con alcool e sipone. Come mezzo più rapido 
consiglia le pennellazioni di sublimato al’19 e l'applicazione della pomata Wil- 
chinson, oltre le soluzioni alccoliche di acido fenico, acido salicilico è zolfo. L'im- 
portante è assienrarsi della guarigione completa di tutti i focolai, perchè sono mol- 
to facili le recidive. 


TRIESTE. 
mi 
1/0, riferisce su un caso di tiflîte fecalolde, con vomito, polso piccolo e frequen. 

te, dolornbilità e tumefazione al quadrante inferiore destro dell'addome, risoltosi 

normalmente con clisteri, All'ottava giornata si manifestò una tumefazione al basso 
ventre sulla linea mediana, con estensione al quadrante inferiore sinistro, dolente 

e con decorso apirettico. 

Esposte le varie considerazioni per cui fu esclusa l'ipotesi di una raccolta sne- 
cata «di origine peritonenle, di un tumore di qualsiasi natura, di un fecaloma da 
parte del colon discendente 0 del sigma colon 0 di un processo a carico della ve- 
scica, O, è venuto a formulare la diagnosi di un essudato siero-fibrinoso, determi. 
nato da nn processo di peritiflite consecutiva alla pregressa tiflite fecaloide: la 
tumefazione, rimasta stazionaria per circa una settimana, regredì lentamente in 
circa 20 giorni, 


lore medico Exisso Sornari. — Essudato siero-fibrinoso di origine 


Id, — Tenente medico ALroxso SAvINETTI. — Un caso di ascesso paranefrilico 
destro, 

LO. illustra un enso di ascesso paratefritico destro, osservato in una R. Guar- 
dia, ricoverata all'Infermeria con diagnosi di tumore alla regione fpocondriaca 
sposta la storia clinica € l'esame obbiettivo, 1'O. enumera le varie considerazioni 
per cui fu esclusi la diagnosi di idronefrosi, di ascess? ossifluente da morbo di Pott, 
di tnbercolosi delle ghiandole retroperitoneali e st venne a quella di una euppurazio- 
ne, decorrente in forma subacuta, della capsula adiposa che involge il rene, il eni 
pus invece di farsi strada posteriormente, si era pmpagato lungo l'sisse dello psons, 
scendendo nel bacino. 


Id. — Tenente colonnello medico Arnerto Capone - Considerazioni sul contingente 
della classe 1902 (1° semestre) della 10° Divisione. 

Premesse alenne considerazioni cirea le varie provenienze delle recInte della 
classe *1902, O. si intrattiene a parlare diffusimente sulle canse che hanno 
portato al contingente fisicamente scarso avuto dalla Sardegna. Acrenna alle cause 
generali che portarono a questa inferiorità fisica della classe 1902 per la Sardegna : 
alla deficiente nutrizione, alla searsezza di chinino, al fatto che non era stato an- 
cora adottato il provvedimento che i malarici della zona di guerra non venissero 
inviati in licenza di convalescenza e sopratutto alla circostanza che numerosi pri- 
gionieri, sparsi per tutta l'isola in località malariche, determinarono lo sviluppo 
di vere epidemie nei centri maggiormente infetti da anofele: aggiunge infine la 
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stagione inclemente nella Venezia Giulia all'arrivo delle reclute, che aggravò la 
salute delle truppe, particolarmente nei presidi montani ed in modo eccezionale in 
quello di Postumia. 

Gli elementi che hanno resistito sono al presente ottimi. 


UpINxe. — Maggiore medico Axtonio CaverzeRaNI. — Un caso di cisti da echinococco 
del polmone. 

Premesso un cenno storico sugl’interventi chirurgi applicati alle malattie pol- 
monari, lO, IMustra un caso di cisti da echinococco del polmone, da lui operato. 
Esposto la frequenza, la sintomatologia ed i vari dati per differenziarla diagnosti- 
camente da tumori, infarti ed essudati pleurici, lO. conclude che soltanto l'esame 
radiologico e la puntura esplorativa possono dare un risultato certo. 


Id, — Maggiore medico Anfoxio CavanzeraNI. Due casi di appendicectomia, 

Prendendo occasione da due operandi di appendicite, °O. tratta delle lesioni 
dell'appendice, dei modi diversi di manifestarsi dell'attacco appendicolare e delle 
varie alterazioni che si riscontrano nell’intervento chirurgo. Prattando della tee- 
nica, parla delle incisioni multiple che si possono fare per aggredire 1' appendice 
ea <«spone ì vantaggi del taglio In prossimità della spina iliaca anteriore superiore, 
col quale, incisa l'aponevrosi, si divaricano trasversalmente le fibre dei muscoli 
obliquo esterno e trasverso, senza incidere le fibre muscolari, Espone infine i vari 
metodi di asportazione dell'appendice, basati tutti sul principio dell’aftondamento 
della mucosa e dell'affrontamento della sierosi 


Id. — Maggiore medico ANTONIO Cavenzenani, — Cangrena dell’omento post-opera- 
lovia: paritonite (enso clinico cd anatomo-patologico). 

LO. riferisce un caso di ernia inguino-scrotale sinistra congenita, omentale, 
aderente, seguito da morte per peritonite purulenta diffusa generalizzata, con fo- 
colaio di inizio al quadrante inferiore destro dell'addome. L'infermo venne dal- 
PO. operato di cura radienle alla ini e di resezione dell'omento : in seguito si 
manifestarono i sintomi di peritonite e l'infermo decedeva dopo 19 giorni dall’'in- 
tervento. 

All’autopsia’ si constatò l'esistenza di una peritonite purulenta generalizzata, 
originantesi da un focolaio localizzato all'ipocondrio destro, ove fu riscontrata una 
sacca marciosa,-a pareti ben distinte, della grossezza di un pugno: la porzione di' 
omento che trovavasi vicina a detta cavità ascessuale era di colorito seuro-necroti- 
00; la reg'one erninria invece risultò completamente guarita, Su circa 900 casi ope- 
rati dallO., questo è Îl primo decesso verificatosi : all'esame macroscopico non fn 
possibile rinvenire il punto di sutura In cateut dell'omento. Esclusa la possibilità di 
trattarsi di un Inccio settico, lO. ritiene che la necrosî dell’epiploon, avventta per 
trombosi dei vasi omentali, abbia dovuto verosimilmente creare una stasi venosa 
della parete intestinale, la quale determinò un'infiltrazione lencocitaria ed una 
trasmigrazione del bacterium coli, con successiva manifestazione di peritonite pu- 
rulonta. Ne è da pensare ad un fatto di peritiflite 0 di appendicite, in quanto la 
porzione ileocecale e l'appendice non risultarono al tavolo anatomico incluse nel 
Processo settico. 

TA. in seguito esnone gii esperimenti fattî con nn recente preparato anestesico 
ner infezioni: il M. A. S. Zambelletti. Ricordato brevemente tutte le varie specie 
di anestesia generale, la eloroformica, l'eterea, l'eterea rettale, nata specialmente 
dagli inglesi, la rachianestesia e l'H, M. C. degli amerienni, riferisce sugli ottimi 
risultati ottenuti col preparato Zambelletti, che è costituito da scopolamina, mor- 
fina, ecc. Basta un'iniezione di M. A. S. praticata 2 quarti d'ora prima sull'ope 
ran.lo, perchè questi si trovi in breve tempo in uno stato di assopimento tale da ri- 
ciiedere successivamente pochissimo eloroformio (1-5 eme. secondo 1 soggetti) per 
ottenere una narcosi completa. Ciò evidentemente reca nn grande vantaggio agli in. 
fermi, quando si pensi agli effetti tamdivi nocivi che l’azione del eloroformio n 
spiegare alle volte sull'organismo e l’impiego quindi minimo che di esso si fa. Il 
preparato Zanelletti si adopera in genere per tutti gli atti operativi su qialunque 
organo e lascia l'operato în uno stato di relativo benesse ©. Non viene usato per i 
bambini; è tollerato invece dai vecchi e si adopera in genere dai 14 anni în sù. 
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La celebrazione dell'ufficiale medico caduto in guerra. 


Roma, 15 settembre 1922. 


MINISTERO DELLA GUERRA 


DIREZIONE CENTRALE 
DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 
IL DIRETTORE GENERALE 


e 
Egregio Collega, 


Presso altre Nazioni, in Inghilterra, in Germania, ed ultimamente in 
Francia, a Val de Gràce, la Sanità militare ha onorato in modo solenne i 
suoi morti caduti per la ‘Patria Così noi italiani ci prepariamo a compiere 
questo sacro rito. 

E' stato stabilito di far seguire al Il Congresso internazionale di medicina 
e farmacia militare, che si terrà in Roma alla fine di maggio dell'anno ven- 
turo, l'inaugurazione del monumento al Medico caduto in guerra, in Firenze, 
nella Scuola pplic ne di sanità militare. Il monumento sarà opera ma- 
teriata di fede e di passione dell'insigne artista ArRIGO MINERRI, il noto autore 
della «Vittoria » e del « Trittico di Battisti ». L'iscrizione sarà dettata da 
GABRIELE D'ANNUNZIO. 

Mentre si va costituendo una Presidenza ed un Comitato d'onore, di cui 
fanno parte spiccate personalità politiche e militari e rappresentanti il- 
lustri della scienza medica italiana, si è già riunito il Comitato ordinatore, 
presieduto dal Direttore della Scuola di applicazione di sanità militare, coa- 
diuvato dal Segretario della Direzione di sanità del Corpo d'armata di Napoli, 
quale vice-presidente, e dal Direttore del Sanatorio militare di Anzio, segre- 
tario generale. Membri di questo Comitato ordinatore sono i direttori di sanità 
delle Colonie, tutti i segretari delle Direzioni di sanità militare di Corpo d'ar- 
mata, una larga rappresentanza di ufficiali medic» della R. Marina, della C. R. I. 
e del Sovrano Ordine di Malta e numerosi altri ufficiali medici di complemento, 
de i al valor militare: ad essi spetta di esplicare la più intensa attività e 
la più efficace propaganda. 

Alle dipendenze di detto Comitato vi sarà inoltre un Sottocomitato per le 
onoranze, di cui fanno parte Ufficiali medici del Presidio di Firenze, con 
larga rappresentanza del personale della Scuola di applicazione di sanità mi- 
litare e delle Dame della C. R. I. di quel Comitato regionale. 

Affinchè la celebrazione del Medico caduto in guerra possa assurgere ad 
una solennità superba e severa, è stato chiesto l'Alto patronato delle LL. AA. 

R. il Duca e la Duchessa d'Aosta. 

Per far fronte alle spese, che saranno certamente rilevanti, parrebbe che 

la forma più conveniente fosse il versamento di due giornate di assegni da 
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parte di ogni medico in servizio militare, lasciando a tutti gli altri medici la 
facoltà di contribuire come credono. 

Il resoconto e i nomi degli oblatori saranno pubblicati nel Giornale di me- 
dicina militare e nell'Italia sanîtaria. k 

Saranno inoltre richieste riduzioni ferroviarie per tutti i medici che vor- 
ranno partecipare alla cerimonia, ed il viaggio gratuito per le famiglie dei 
gloriosi caduti. 

Nel portare quanto sopra a conoscenza della S. V., faccio sicuro assegna- 
mento che sul suo maggiore contributo di fervore e di attività, affinchè la cele- 
brazione che si farà in Firenze, sia degna dell’Eroe caduto per la Patria e 
per l’Umanità. 

Il Direttore Generale 
" F. DELLA VALLE. 


Ai Direttori di sanità di Corpo d'armata. 


A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispenso n. 40-45 del 1922) 


CrrcoLareE N. 401 del 17 agosto 1922. — Ammissione alla scuola di appli- 
cazione di sanità militare di aspiranti alla nomina a tenente medico in S. A.P. 

1. Col 3° dicembre p. v. avrà inizio alla scuola di applicazione di sanità militare un 
corso di mesi 6 per aspiranti alla nomina a tenente medico în $. A. P. 

2. Il numero dei posti è di 25. Potranno concorrere all'ammissione gli ufficiali medici 
di complemento e di milizia territoriale, che facciano domanda di passaggio nel ruolo 
degli utficiali di complemento, che alla data del 10 luglio 1923 non abbiano superato 
l'età di 32 anni. Potranno concorrere anche gli aspiranti medici laureati ed i medici 
civili che non abbiano superato l’età di 28 anni al 1° dicembre 1922, e domandino di 
essere nominati, all’atto dell'ammissione alla scuola, sottotenenti medici di complemento. 
“3. Le domande di ammissione dovranno essere presentate alle autorità militari com- 
petenti (per gli ufficiali ed aspiranti medici ancora in servizio ai comandanti di corpo da 
cui dipendono, per quelli in congedo, e per i medici civili al comando del distretto cui 
appartengono o nella cui giurisdizione risiedono) non più tardi del 1° ottobre 1922 e 
corredate da un certificato di‘un ufficiale medico in S. A. P, di grado non inferiore a 
capitano, comprovante che il concorrente, per le sue condizioni fisiche, è idoneo a 
servizio incondizionato, in territorio e nelle colonie, sia in pace, sia in gnerra. 

4. Alla domanda dovrà unirsi un ‘certificato della R. università, presso la quale il 
concorrente conseguì la laurea, con la indicazione del punto di laurea e dei punti ripor- 
tati nelle singole materie, ed eventualmente anche i titoli posseduti (memorie scienti- 
fiche, certificati di autorità accademiche, ecc.). 

3. Qualora il concorrente sia già ufficiale di complemento, allegherà alla domanda 
una dichiarazione indicante in modo particolare i servizi prestati durante la guerra, ed 
il corpo o distretto al quale appartenga; copia dello stato di servizio e un rapporto 
informativo, redatto dai normali compilatori delle note caratteristiche. Il concorrente, 
che non sia già ufficiale medico di complemento o di milizia territoriale, dovrà allegare 
inoltre alla domanda i seguenti documenti legalizzati : 

1° Atto di nascita ; 
2° Certificato del casellario giudiziario; » 
3° Certificato di buona condotta; 
4° Certificato di cittadinanza italiana; 
5° Copia del foglio matricolare. 
I certificati di cui ai numeri 2 e 3 dovranno essere di data non anteriore ai 3 mesi. 
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6. I documenti di cui sopra, dai corpi o distretti saranno trasmessi senza indugio 
alla direzione di sanità del corpo d'armata nella cui giurisdizione il concorrente presta 
servizio, od ha la propria residenza. 

La direzione di non più tardi del 20 ottobre p. v., li trasmetterà al Ministero 
(Direzione centrale del servizio sanitario militare), unendovi per i soli concorrenti di 
cui ha conoscenza, una breve nota informativa. 

7. La graduatoria per l'ammissione alla scnola predetta sarà fatta in seguito ad una 
prova preliminare consistente : 

a) nell'esame clinico di un malato; 
b) nello svolgimento di un tema scritto di igiene generale. 

In base all'esito di tali esami alla valutazione dei titoli presentati, la 2* commis- 
sione mista, istituita ai sensi dell’art. 6 del R. decreto n. 1597 del 5 novembre 1920 sce- 
glierà i candidati da inviare alla-scuola. 


8. Gli esami avranno luogo nella prima quindicina di novembre, in giorno che ‘sarà 
fatto noto con altra circolare. A 

9. I concorrenti riconosciuti meritevoli di ammissione, saranno richiamati in ser- 
vizio, se ufficiali di complemento già congedati, o nominati sottotenente medici di com- 
plemento, se aspiranti medici o medici civili e frequenteranno un corso pratico di sei 
mesi presso la scuola di applicazione di sanità militare. |, 

La nomina a tenente medico in $. A. P. con la graduatoria di anzianità sarà fatta 
in base al risultato degli esami finali sui. programmi d'insegnamento. 

A parità di merito, avranno la precedenza i più anziani in età. 

Il tempo trascorso presso la scuola di applicazione di sanità militare per coloro che 
eventualmente rinunziassero alla nomina e non superassero gli esami finali sarà consi- 
derato come servizio d'obbligo di prima nomina. 

La nomina degli ufficiali medici reclutati nel servizio attivo, ai sensi della presente 
circolare, s'intenderà effettuata sotto ia data del 1° Inglio 1923. 

10. Oltre a tutti gli altri requisiti prescritti, gli aspiranti, per poter conseguire la 


nomina ad effettivi, debbono, se ammogliati, aver superato il 25° anno di età alla data 
del 1° luglio 1923. 


Il Ministro — SoLERI. 


Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


A seguito del notizie pubblicate nei precedenti fascicoli riguardanti il 20 
Congresso internazionale di medicina e formacia militare, che si terrà in Roma nel 
maggio 1923, comunichia:no | nomi dei nostri colleghi che sono stati incaricati del- 
lo svolgimento dei temi generali assegnati dal Comitato internazionale : 

1° Toma - Servizio di sgombero: Irigndiere generale medico prof. Stefano 
Santucci e colonnello medico prof. Carlo Gualdi 

Tema - Collaborazione delle antorità civili e militari competenti in materia 
ne. di educazione fisica e di profilassi: prof. Arcangelo Jlvento, delegato 
della Direzione generale della sinità pubblica, ten. colonnello medico prof. Gic- 
vanni Grisoni e maggiore medico dott. Iuigl De Berardinis. 
ro dei processi di disinfezione e disinfestazione in tempo 
di paco è in tempa di guerra: Ten, colonnelli medici dott, Ferdinindo Martoglio e 
Giuseppe Rizznti. 

4° Temn - Trattamento delle ferite toraco-polmimari e dei loro esiti: Ten. co- 
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MEMORIE ORIGINALI 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI FIRENZE 


Contributo alla casistica delle fncalizazioni post-trau 


per il prof. Giulio Urbino, maggiore medico, 
direttore del Sanatorio Militare « Villa Rusciano ». È 


La questione dei rapporti che intercedono fra i traumatismi e le 
manifestazioni tubercolari di spettanza chirurgica, accennata da lungo 
tempo nei classici tratta i patologia chirurgica e più tardi studiata an- 
che nel campo sperimentale con risultati non sempre concordanti, è sta- 
ta ripresa in questi ultimi anni, dopo che per effetto della guerra mon- 
diale numerosissimi casi di tubercolosi in colpiti da traumi caddero 
sotto l'osservazione di valenti chirurghi, imponendosi per lo loro grande 
impoi medico-legale nel campo della medicina fiscale, allorchè si 
è trattato di determinare quale valore patogenetico si debba attribuire 
alle cause traumatiche nella insorgenza e nella evoluzione di un pro- 
cesso tubercolare, per valutare quale parte spetti al trauma in rapporto 
alla lesione che da esso si vorrebbe far dipendere, 

In uno dei primi numeri di quest'anno del « Paris Médical », J. Ma- 
dier, in un lungo ed accurato studio della questione ha cercato, basan- 
dosi su dati statistici, di addivenire a delle conclusioni d'ordine generale, 
tendenti a stabilire quale sia veramente il valore da attribuire al trauma 
nella evoluzione di un processo tubercolare. 

La teoria. patogenetica dell'origine di una lesione tubercolare chi- 
rurgica — specialmente della osteo-artrite, in seguito ad un traumati- 
smo — è molto spesso basata piuttosto che su dati di fatto ben control- 
labili, sulle affermazioni fornite dagli ammalati medesimi. Il trauma 
molto spesso è lieve, e se il paziente invoca la diretta dipendenza tra 
esso e la malattia sviluppatasi, lo fa, più che altro, per trovare una spie- 
zazione, una causa al suo male ed anche per scagionarsi delle tare ere- 
ditarie. Non di rado, osserva il Madier, il trauma che il soldato de- 
nunzia è uno di quei liavi, piccoli accidenti, cui ognuno è frequente- 
mente esposto, e che per la loro scarsa entità non sembrerebbero capaci 
di poter di per sè soli provorare una lesione di tale importanza e di tale 
gravità, quale hanno i processi tubercolari localizzati alle ossa ed alle 
articolazioni. 

Il trauma può indiscutibilmente essere causa eccezionale di una 
lesione tubercolare, quando esso, alterando la continuità dei tessuti, possa 
favorire l'impianto di germi specifici attraverso la soluzione di continuo, 
così come avviene nella tubercalosi anatomica 0 quando per secondaria 
infezione di una ferita i bacilli tubercolari penetrano in seno ai tessuti. 
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Ma bene spesso, invece, il trauma denunziato non è accompagnato da 
una soluzione di continuo, ma è un focolaio traumatico chiuso, del quale 
naturalmente nessun vestigio rimane allorchè il paziente ricorre al me- 
dico, tanto che il Broca, il quale su 500 bambini visitati per traumi e 
riveduti dopo molto tempo, non ha mai riscontrato nessuna lesione 
osteo-artritica tubercolare, asserisce che generatori di lesioni tubercolari 
sono solamente quei traumi che non sono stati osservati ‘dal medico! 
D'altra parte Remy su 2500 feriti esaminati ha riscontrato solo 3 casi 
di fratture seguite da osteiti tubercolari, mentre non ha mai veduto in- 
sorgere fatti tubercolari in seguito a fratture o lussazioni in individui 
sicuramente tubercolotici, 

© Nel campo sperimentale, lo Schneller, dopo aver tubercolizzati gli 
animali e prodotto loro dei traumi, potè osservare l'insorgenza di lesioni 
specifiche, mentre Lannelongue e Achard con analogo procedimento 
@bbero risultati negativi. 

Krause, Friedrich, Honsell, Pechow, Ribera y San hanno confermato 
questi ultimi reperti: solo Ribera ha osservato che, se prima di praticare 
negli animali una iniezione endovenosa di prodotti tubercolari, si trau- 
matizza un'articolazione, si può, in certì casi ottenere un'artrosinovite 
tubercolare 

Mayer A., che, ad onta di numerosi contributi casistici, non ritiene 
personalmente affatto dimostrato il rapporto fra trauma e tubercolosi, 
in base ad accurate esperienze non è potuto addivenire ad alcuna con- 
clusione; solo ha rilevato che il trauma diminuisce la resistenza locale 
e permette negli esperimenti la fissazione dei germi nella sede di esso. 
Ma, se i risultati sperimentali sono ancora incerti e talora anche con- 
traddiltorî, le osservazioni cliniche di questi ultimi anni, specie quelle 
fondate su un largo numero di casi, hanno necessariamente modificate 
le idee che i chirurgi avevano sui rapporti fra trauma e tubercolosi. 

L'osservazione di Gandolphe: « di non aver mai notato nettamente 
il trauma nelle circostanze che avrebbero potuto produrre la localizza- 
zione bacillare », com'egli diceva nel Trattato di chirurgia del Le Dentu 
Delbet nel 1908 a proposito delle « artriti tubercolari », non sembrerebbe 
oggi più tanto facilmente sustenibile, dopo i moltiss 
dirante la gu L 

Il Wolff-Eisner nello studio di moltissimi tubercolotici di guerra, 
osserva come la possibilità di seguire accuratamente infermi di guerra 
e valutare i rapporti fra trauma ed esplosione di lesioni tubercolari, ab- 
bia fatto molto modificare le idee che prima avevano su tale argo- 
mento. Innanzi tutto il periodo di temno che intercede fra il trauma e 
la lesione specifica si è dimostrato variabile per durata e non mai tale 
da giustificare l'affermazione che esso debba essere in ogni modo molto 
lungo, in secondo luogo poi è stato confermato che una forma tubercolare 
provocata da un ‘rauma può evolvere in modo acuto altamente febbrile. 
Dall'esame dei casi elinici osservati, il Wolff-Eisner ha potuto concludere 
che in sezuito ad un trauma ed esclusivamente per questo si possa svilup- 
pare un processo tubercolare, senza peraltro pater determinare come 
avvenga una localizzazione tubercolare dopo un lieve frauma. Si tratta 
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forse di una improvvisa caduta del potere immunitario in seguito al 
trauma? O piuttosto il trauma può far rivelare, per un dolore insolito e 
per l'aspetto esterno, una lesione preesistente passata inosservata? 

Certamente il trauma aggrava una lesione anche lieve e la prova 
più caratteristica si ha nelle distorsioni che colpiscono un'articolazione 
rigida per una tubercolosi in evoluzione, come si ha anche nel fatto 
che i semplici miovimenti esercitano un'azione sfavorevole, dannosa so- 
pra i proc osteo-artriti 

Le ricerche anatomo-patologiche rivelano come anche in individui 
che in tutta la loro vita non hanno mai presentati fatti clinici di affe- 
zioni tubercolari, si trovano con grande frequenza focolai tubercolari 
spenti, localizzati di preferenza agli apici polmonari, alle pleure, alle 
ghiandale linfatiche peribronchiali. Si è quindi pensato che un trauma 
po richiamare i germi specifici nella regione colpita, mobilizzan- 
doli da qualche piccolo focolaio non ancora spente, ma clinicamente 
non rilevabile, ed in tal caso si è tratti ad ammettere che il trauma 
agisca solo come localizzatore. Si verificherebbe ad un dipresso in tali 
si quello che secondo molti autori (Bon, Hansa, Gougerat, Riecke; 
Antongiovanni) si ritiene avvenire nelle cisti teno-sinoviali, la cui na- 
tura si vuole oggi considerare come un processo lubercolare secondario 
ad altre localizzazioni specifiche in atto o pregresse, ma di sì scarsa 
entità da sfuggire ad una indagine clinica meno che accuratissima. 

Comunque, la questione dei rapporti che intercedono fra trauma e 
tubercolosi rimane ancora oggi insoluta: se un passo avtinti è stato 
fatto in questi ultimi anni, è dovuto solo alla importanza medico-te- 
gale di questo grave problema ed all'interesse sociale grandissimo che 
assume tutto quello che si riferisce alla tubercolosi in genere, 

Valendomi del largo materiale di ammalati di affezioni tubercolari 
chirurgiche che è stato raccolto in questi ultimi tre anni nel Sanatorio 
militare di Villa Rusciano (Ospedale militare principale di Firenze), 
ho creduto interessante riunire tutti quei casi nei quali, per deposizione 
degli infermi, la manifestazione tubercolare osteo-articolare fu sicn- 
ramente preceduta da un trauma, allo scopo di portare un contributo 
allo studio della interessante questione. 

Sopra un totale di circa 600 casi clinici, ne ho potuti riscontrare 
60 in cui figura un trauma pregresso: di questi, parte ho potuto osser- 
vare personalmente, parte ho desunti dalle storie cliniche conservate 
in archivio ed accuratamente raccolte ed al&giornate dai colleghi che 
mi hanno preceduto nella direzione del Sanatorio. 

Premetto che ho tenuto conto di quei soli casi, nei quali il trauma 
pregresso mì è risultato assolutamente sicuro, sia perchè riferito in tutte 
le storie raccolte nei vari \edali, pei quali l'ammalato ebbe a passare 
innanzi di giungere al mio, sia perchè molte volte suffragato dalla te- 
stimonianza di coloro che casualmente presenziarono l'accidente e ne 
fecero rapporto alle autorità militari. 

n altro punto sul quale ho cercato di raccogliere i dati più 
è stato quello concernente l'ereditarietà. Le storie cliniche che ho esa 
minate sono state raccolte con la massima accuratezza: essendo il no 
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stro ospedale specializzato per la cura delle malattie tubercolari chirur- 
giche, si suole porre la più grande diligenza nell'indagine anamnestica, 
sapendo quale importanza ed essa Spetti nella eziologia della tuberco- 
Josi, nè è da temere che nei nostri infermi si sia potuto verificare quello 
«che il Madier ha tante volte riscontrato, che cioè gli ammalati per na- 
scondere tare ereditarie tacciano i loro precedenti familiari di natura 
specifica: chè anzi nell'ambiente militare l'infermo ha il più grande 
interesse di suffragare la natura tubercolare dellla lesione di cui soffre, 
col maggior corredo di dati, che nella valutazione definitiva del danno 
possono essere a lui più favorevoli. 

Dirò anche che in tutti i casi clinici personalmente osservati, ho 
controllato accuratamente i dati anamnestici, indipendentemente dalla 
storia clinica raccolta da altri. 


STORIE CLINICHE 


1. Va. Ottavio, — Precedenti ereditari e personali. — Una sorella è affetta 
da una lesione polmonare di natura sospetta, 

Data e sede del trauma. — Nell'ottobre 1918, nell'eseguire il movimento di 
zaino in spalla, durante una marcia, av in rumore di seroscio al gomito de- 
stro seguito da grande dolore e da incapacità funzionale 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel gennaio 1919 il gomito inco- 
minciò a tumefarsi ; poco dopo la tumefazione si ulcerò e rimase fistolizzata. 


Diagnosi. — Osteo - artrite tubercolare gomito destro. 
2. Vi. Federico, — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Nel luglio 1915, in seguito a caduta, contusione 


del gomito sinistro. 
Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. Si formò quasi subito un ascesso 
in corrispondenza del gomito. Tale asce è rimasto fistolizzato per un anno. 
Diamosi. — Sinovite tubercolare fungosa gomito sinistro. 


3. Va. Pietro. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nel montare in bicicletta rimase col testicolo de- 
stro a contrasto tra il pube ed il sellino. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Il testicolo si tumefece subito e 
ben presto raggiunse una durezza lignea. Si formarono poi spontaneamente due 
seni fistolosi alla regione serotale. 

Diagnosi. — Orchiepididimite tubercolare destra. 


4. Va. Francesco. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma, — Nel febbraio 1919, in seguito a caduta da una scala, 
si produsse una distorsione al piede destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Verso la metà del marzo fu ae- 
colto all'ospedale per tumefazione dolorosa del piede, Si formarono susseguen- 
temente due seni fistolosi 

Diagnosi. — Osteo - artrite tubercolare del piede destro. 


5. Vo. Michele. — Precedenti ereditari e personali. — Negati 

Data e sede del trauma. — Nell'aprile 1918 distorsione al piede destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercdlari. — Nel maggio comparve alla faccia 
dorsale del piede un ascesso diagnosticato di natura tubereolare. Nel contempo 
tutto il piede andò gradatamente tumefacendosi 

Diagnosi. — Osteo - artrite tubercolare tarso - metatarsica destra. 


6. Ta. Francesco. — Precedenti ereditari © personali. — Negativi 
Data © sede del trauma. — Nel gennaio 19Î5 distorsione piede sinistro. 
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Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Non è precisabile l'epoca in cui 
comparve un ascesso al lato esterno del piede, che si fistolizzò; un altro seno 
fistoloso si formò quindi al lato interno. 

Diagnosi. — Artrosinovite tubercolare piede sinistro. 


7. Se. Giovanni. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data ‘e sede del trauma. — Camminando in trincea riportò una distorsione 
al piede sinistro, nel settembre 1918. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Non è precisabile l'epoca dell'i- 
nizio dei fatti tubercolari, sembra però che migliorò della distorsione per poco 
tempo, poiché il piede incominciò a tumefarsi nuovamente. Si formò un ascesso 
della regione calcaneare ed un seno fistoloso. 

Diagnosi. — Osteite tubercolare fistolizzata del calcagno sinistro. 


8. Sa. Antonio. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. Softrì di una 
bronchite nel 1917. 

Data e sede del trauma. — Rimasto sotto un cumulo di macerie in seguito 
ad uno scoppio di granata, riportò gravi contusioni alla coscia sinistra ed al to- 
race. Un anno dopo (luglio 1917) cadendo da un carretto riportò una contusione 
alla regione trocanterica sinistra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel novembre 1917 si manifestò 
un ascesso freddo alla regione trocanterica sinistra. 

Diagnosi. — Asessso freddo enscia sinistra, 


9. Sa. Giuseppe. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e corso delle lesioni tubercolari. — Nel marzo 1918, cadendo in malo 
modo, battà fortemente m terra il po'lice sinistro riportando una grave contusione 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — L'inizio ed il decorso di una le- 
sione tubercolare della prima falange del pollice e del 1° metacmpo si collegano 
strettamento col trauma subito. 

Diamosi. — Osteite tubercolare del pollice e del 1° metacarpo sinistro. 


10, Schi. Antonio. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. Nel maggio 1919, durante una marcia, si produsse 
una distorsione al piede sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Poco tempo dopo’ comparve un 
ascesso freddo al piede sinistro, In seguito comparvero altri due ascessi al dorso 

Diagnosi. — Ascessi freddi multipl 


11. Se. Primo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativ 

Data e sede del trauma. — Nel luglio 1915 fu sbalzato da una carretta ed una 
ruota del veicolo gli passò sul piede sinistro producendogli una grave contusione, 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Alla fine del gennaio 1916 comparve 
un ascesso alla faccia dorsale del piede sinistro ; altri se ne formarono in seguito 
uleerandosi e dando luogo a seni fistolosi. 

Diagnosi. — Osteo - artrite tubercolare piede sinistro. 


12. Sa. Giuseppe. — Precedenti ereditari e personali. — Nogatix 
Data è sede del trauma. — Nel maggio 1918 cadde battendo fortemento il 
gomito sinistro. 
Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Ai primi di novembre, in cor- 
rispondenza del gomito si formò un ascesso freddo che in seguito si ulcerò. 
Diagnosi. — Osteo - periostito tubercolare del gomito sinistro fistolizzata. 


13. Ra. Luigi. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Il 2 maggio 1917 riportò lavorando una contusione 
al ginocchio destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — In seguito al traumatismo si svi 
luppò un’artrosinovite tubercolare del ginocchio, per la quale il 9 settembre 1918 
dovè subire l’amputazione della coscia destra. 

Diagnosi. — Artrosinovite tubercolare ginocchio destr 


SUI CONTRIBUTO ALTA CASISTICA DELLE LOCALIZZAZIONI POST-TRAUMATICHE, FOC. 


14. Ro. Giacomo. — Precedenti ereditari e personali. — Ereditarietà negativa 
Data e sede del trauma. — Nel gennaio 1917, scendendo per sentiero scosceso, 
riprrtò una grave distorsione al piede sinistro. 


Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — La regione tibio - tarsica, dopo il 
trauma si è tumefatta e la tumefazione non è più scomparsa. Comparvero suc- 
cessivamente degli ascessi periarticolari che si ulcerarono dando luogo a seni fisto- 
losi. Fu amputato della gamba sinistra. 

Diagnosi. — Osteo - artrite tubercolare piede sinistro. 


15. Ra. Antonio. — Precedenti ereditari e personali. — Ereditarietà negativa. 
Sofirì di pleurite essudativa nell'agosto 1917. : 

Dota © sede del trauma. — Nel luglio 1919 battà fortemente il ginocchio si- 
nistro contro una cassa. 

Inizio e decorso delle tesioni tubercolari. — Da allora non ha più potuto com- 
piere il movimento di estensione dell’articolazione in modo normale. La regione s 
è progressivamente tumefatta ed è comparso (dopo circa 5 mesi) un ascesso fred- 
do della regione olecranica. 


Diagnosi. — Artrosinovite tubercolare ginocchio sinistro. 
16. Pu. Nello, — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Nell’ottobre 1919, mentre sollevava un oggetto 


sante (piattaforma di una bombarda), avvertì un dolore lacerante al dorso. 

Fallo eso giomio' ebbe una contusione al torace da -une scheggia di granata di 
rimbalzo. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Ricoverato subito in ospedale. 

andò lentamente evolvendo una forma di spondi'ite tubercolare dorsale. Più 

tardi, nl torace nel punto che fa sede ‘della contusione é viluppata ws cane 


costale. 
Diagnosi. — Morbo di Pott, dorsale. Carie costale. 


17. Pe. Mosè. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Dota e sede del trauma. — Il 15 dicembre 1915, in segnito ad investimento, ri- 
manera con le gambe sotto un carro (non si rileva dalla storia se vi fu frattura). 

Iuisio e decorso delle lesioni trbercolari i è manifestata un'artrosinovite 
del gir. cchio destro, ma non si può stabilire quanto tempo dopo il sofferto trauma 
comparisse la lesione articolare. 


Diumnosi. — Attrosinovite tubercolare ginocchio destro. 

18. Pe. Giuseppe, — Precedenti ereditari e personali. — Negativi 

Data e sede del trauma, — Nel maggio 1919, in seguito a caduta riportò una 
forte contusione al polso sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — In seguito al trauma è iniziato una 
osteo - periostite radio-carpo-metacarpica (amputazione di avambraecio) 

Diamosi. — Osteo-periostite tubercolare del polso e della mano sinistra, 

19, Pu. Giuseppe, — Precedenti ereditari è personali. — Negativi. 

Data è sede del tramma. — Nell'ottobre 1920 urtò fortemente la prima fa- 
lange del dito medio contro il ferro di una branda, 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Il dito si tumefece progressiva- 


mente, divenne dolente, i movimenti di flessione non fur 
faccia interna si formò un’uleerazione secernente pus. 
Diagnosi. — Spina ventosa 1! falange dito medio destro. 


no più possibili e alla 


20. Pa. Cosare. — Precedenti ereditari e personali. — Negativ 

Data e sede del trama. — Nel novembre 1917 cadde in un camminamento 
battendo i' gomito destro. 

Inizio e decorsi delle lesioni tubercolari. — Il gomito si tumefece subito e 
alla fine del 1918 vi comparve un ascesso freddo, Nel maggio 1920 si manifestò 
un ascesso freddo alla fossa iliaca destra da ione delle vertebre lomba 

Diagnosi. -— Osteo-artrite tubercolare gomito destro. Morbo di Pott lom- 
bare con as esso o-sifluente. 


CONTRIBUTO ALLA CASISTICA DELLE LOCALIZZAZIONI POST-IRAUMATICHE, ECC. 503 


21. Pa. Angelo. — Precedenti ereditari e' personali. — Negativ 

Data e sede del trauma. — Nel gennaio 1920, caricando una cassa, si produsse 
una forte contusione alla coscia destra. Nel marzo riportò un altro trauma alla 
Stessa regione. 


Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Sì è formato un ascesso freddo nel 
punto che fu sede del trauma. 

Diagnosi. — Ascesso freddo coscia destra. 

22. Pi. Luigi. — Precedenti eretitari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nell'ottobre 1917 ebbe un calcio da un cavallo 
al ginocchio destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel periodo di due anni, con alter- 


native di softerenze e miglioramenti. si è formata un’artrosinovite del ginocchio 
«estro, ritenuta di natura tubercolare, 
Diagnosi — Artrosinovite tubereolare ginocchio destro. 


23. Nî. Zelindo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nell'estate 1918 riportò una contusione alla mano 
destra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Si formò un ascesso freddo al- 
Vestremità inferiore dell'avambraccio e fatti di osteo-artrite specifica. carpo-me- 
tacarpica fistolizzata. 6 

Diagnosi. — Osteo-artrite tuberi 


rlare mano destra. Ascessi freddi multipli. 


24. Nu. Gioacchino. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi 

Data e sede del trauma. — Nel novembre 1919 cadde da un albero, distor- 
cendosi il piede destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel gennaio, essendo il piede tu- 
mefatto, si dovette immobilizzare. Nell'aprile si manifestarono dei seni fistolosi 
intorno al malleolo esterno. Altro ascesso freddo fistolizzato è comparso al fian- 
co destro. 

Diumosi. — Osteo-artrite tubercolare tibio-tarsica destra. 


25. Ni. Adolfo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi, 

Data © sede del trauma. — Nell'agosto 1917 battè col torace contro la ruota 
«di un carro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Pochi giorni dopo comparve una 
tumefazione al di sotto del capezzolo sinistro, tumefazione che andò gradatamente 
aumentando. Presto si formò un tramite fistoloso e fu notato la esistenza di una 
carie costale. In seguito si formò un empiema pleurico sinistro. 

Diamosi. Ascesso freddo al torace sinistro da carie costale. Empiema tu- 


colare. 
26. Ma. Dino. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Nell'ottobre 1917 in seguito ad uno sforzo, si ma- 


nifestò un ganglio sinoviale alla mano destra. Fu praticata la escisione. Nel 1919 
il gang io si riprodusse e fu nuovamente asportato: 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — All'atto della seconda operazione fu 
riscontrato che il contenuto della cisti sinoviale asportata aveva aspetto di pro- 
dotto tubercolare. La ferita operatoria si è fistolizzata e sono comparsi fatti di 
osteo-periostite a carico del 19, 20 metacarpo e della 8° falange dell’anulare destro. 

Diagnosi. — Osteite tubercolare dei metacarpi. 


27. Ma. Pietro. — Precedenti ereditari e personali. — Precedenti ereditari 
negativi. Nel 1906 ebbe una pleurite essudativa. Nel 1912 ebbe un ascesso in 
corrispondenza della 1° vertebra lombare. Tale ascesso fu ritenuto di natura tu- 
bercolare. 

Data e sede del trauma. — Nell'ottobre 1917 cadde dall’altezza di circa m. 8, 
battendo fortemente il dorso. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Da quel momento aceusò con- 
tinui dolori alla regione lombare, finchè nel settembre 1918, al disotto dell'antica 
cicatrice, comparve un ascesso, 

Diagnosi. — Ascesso freddo da morbo di Pott. 
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28. Ma. Pilade. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nel novembre 1918 si produsse una distorsione 
al piede destro. 

Inizio.e decorso delle lesioni .tubercolari. — Da allora la regione tibio-astraga- 
lica è sempre stata dolente e tumefatta, con remissioni e riacutizzazioni. Si è 
infine constatato un processo artrosinovitico specifico. 

Diagnosi. — Artrosinovite tibio-astragalica destra tubercolare. 


Ma. Renato. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Cadde nell'ottobre 1918 riportando una contusione 
alla faccia anteriore dell’emitorace destro. 

Inizio e decorso dell» lesioni tubercolari. — Nella sede della contusione com- 
parve lentamente una tumefazione che si ulcerò dando esito a pus e rimanendo 
fistolizzata. 

» Diagnosi. — Carie condrosterna'e tubere 


ve destra. 


30 Ma. Gino, — Precedenti ereditari e personali. — 

Data e sede del trauma. — Nel giugno del 1918 cadde producendosi una con- 
tusione all'anca destra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Da allora la parte contusa fu con- 
tinuamente sede di dolori più o meno intensi. Nel marzo 1919 comparve in 
detta regione una intumescenza che verso ii novembre si ulcerò rimanendo fi- 
stolizzata. . 

Diagnosi. — Coxite destra con fistole alla regione trocanterica. 


3% Ma. Elio. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma, — Nell’aprile 1919 si produsse una contusione al go- 
mito sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — In seguito al trauma si è costi- 
tuito un processo di artrosinovite del gomito con formazione di un ascesso freddo 
nel maggio 1919. i 

Diagnosi. — Artrosinovite tubercolare gomito sinistro. 


32. Mi, Battista. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data è sede del trauma. — Nel febbraio 1918 riportò una fortissima contu- 
sione al gomito destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — è lentamente costituito un pro- 
cesso di osteo-periostite che si è poi fistolizzato. 

Diagnosi. — Osteo-periostite tubercolare de 


gomito destro. 


33. Li. Adamo. -— Precedenti ereditari e personali. — Negativi. Pleurite es- 
sudativa nel 1919. 

Data e sede del trauma. — Il 17 ottobre 1918 cadde battendo fortemente 
il gomito sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tub 
colare dell'articolazione del gomito si 
tre era ammalato di pleurite essudativa si 
stolizzata. 

Diagnosi Osteo-artrite tubercolare gomito sinis 


rosa. La lesione tubercolare si è fi- 


34. La. Guido. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nel dicembre 1917, in trincea, cadde producendosi 
una forte contusione all'anca sinistra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Fatto prigioniero, poco dopo sof- 
ferse per tutto il tempo della prigionia di «dolori all'anca ; era claudicante. Rim- 
patriato, ricoverò in ospedale nel dicembre 1918 e fu riscontrata l’esistenza di 


un'artrosinovite tubercolare fungosa dell'anca sinistra. 
Diagnosi. — Artrite fungosa anca sinistra. 
35. Lo. Mario. — Precedenti ereditari © porsonali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Il 19 dicembre 1917 cadde producendosi una di- 


storsione al gomito sinistro. 
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Inizio è decorso delle lesioni tubercolari. — Da allora si iniziò lentamente il 
processo osteo-artritico del gomito, per il quale fu continuamente degente in o- 
spedali fino all'aprile 1919. 

Diagnosi. — Osteo-artrite tubercolare ulcerata del gomito 


nistro. 


36. Ge, Giuseppe. — Precedenti eredilari. e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — ll 19 marzo 1920, nell’alzare un sacco, avvertì 
un «dolore molto violento alla regione lombare di destra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Ricoverato in ospedale dopo due 
giorni, si formò un ascesso in corrispondenza del punto dolente, poi in seguito 
altri due ascessi, l'uno alla cresta iliaca, l’altro alla regione sacrale. 


Diagnosi. — Tubercolosi ossea del sacro e dell’ileo di destra. 

37. Ga. Giovanni. — Precedenti ereditari e personali. — Gentilizio negativo. 
Pleurite nel 1917. 

Data © sede del trauma. — Nel marzo 1919, nello scaricare una balla, cadde, 
avvertendo un forte dolore all’anca destra ed alla regione inguinale. 

Inizio e decorso delle lesioni tubereolari. — Ricoverato in ospedale perchè clau- 
dicante, îu riscontrato nel giugno 1919 la esistenza di una coxite. 

Diagnosi. — Coxite tubercolue destra. 

28. Jo. Celestino. — Precedenti ereditari e personali, — Negativ 


Data e sede del trauma. — Nel 1918 cadde dal tetto di una baracca, battendo 


a terra il ginocchio sinistro. 
Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Da allora si iniziò lentamente un 
processo di sinovite del ginocchio. 
Diagnosi. — Sinovite tubercolare ginocchio sinistào. 
9. Jo. Leone. — Precedente ereditari e personali, — Gentil immune. 
Pleurite nel 1917. 
Data © sede del trauma. — Nel giugno 1919 cadde battendo fortemente la 


natica sinistra e la regione sacrale. 

Inizio © decorso delle lesioni tubercolari. — La regione dorsale si tumetece 
dopo pochi giorni. Indî la tumefazione scomparve per riapparire dopo quelche 
tempo. Nel febbraio 1920 si formava un ascesso che fu aperto e che si è fistolizzato. 


Diagnosi. — Osteite sacrale  fistolizzata. 

40. Fi. Tito. — Precedenti ereditari e personali — Negativi. 

Data è sede del trauma. — Cadde nel trasportare una cassa di munizioni, 
nel 1918, battendo fortemente il ginocchio. 

Inizio e decvrso delle lesioni tubercolari. — Si svolse lentamente un processo 


osteo-artritico dell'articolazione del ginocchio, che nel 1920 richiese un atto de- 
molitivo. 
Diagnosi, — Tubercolosi ginocchio destro. 


41. Ma, Giovanni. — Precedenti ereditari e personali. — Precedenti credi. 
tari negativi. Sofîrì di meningite cerebro-spinale epidemica nel 1918. 

Dida e sode dal ramo. — Il 20:apiilo 1931, nel vollevare une groma pira; sis 
sentì un violento dolore all'inguine destro, cui seguì tumefazione del testicolo. 

Inizio © decorsi delle lesioni tubercolari. — Si è gradatamente manifestata una 
orchiepididimite destra. 

Diagnosi. — Orchiepididimite tubercolare destra. 


42. A. Angelo, — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data © sede del trauma. — Nel novembre 1920, saltando a terra da una car- 
retta, gravò con tutto il peso del corpo sulla gamba, e risentì immediatamente 
dolore al ginocchio. 

Inizio e drcorso delle lesioni tubercolari. — Dopo 25 giorni il ginocchio comin- 
ciò a tumefarsi e si stabilì un processo di artrosinovite. 

Diagnosi. — Artrosinovite tube occhio destro. 
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43. Mo. Valentino. — Precedenti ereditari e personali. — Ereditarietà nega- 
tiva, Pleurite destra essudativa nel 1917. Nel febbraio 1919, ascesso freddo alla 
regione lombare sinistra (senza lesione vertebrale). 

Data e sede del trauma. — Nel febbraio 1919, in seguito ad urto di treni, ri- 
portò una lussazione interna del piede sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Dopo 2 mesi il piede incominciò 
a tumefarsi, Nel luglio si formò spontaneamente una ulcerazione secernente pus, 
al disotto del malleolo interno. 

Diagnosi. — Osteite tubere 


lare fistolizzata malle»lo interno tibia sinistra. 


44. Al. Ettore 
Pleurite nel 1914, 

Data è sede del trauma. — Nel 1916, cadendo. 
nocehio destro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel luglio 1916 si iniziò una periostite 
della tibia ed un'artrosinovite del ginocchio destro con ascessi freddi multipli 
all'arto inferiore. In seguito si ebbero artrosinoviti del polso e del gomito. 

Diagnosi. — Osteo-artrite tubercolare ginocchio destro, polso e gomito destro. 


— Precedenti ereditari è personali. — Ereditarietà negativa. 


riportò una contusione al gi- 


45. Be. Alessandro. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 
Data e sede del trauma. — Nel 1919 riportò im trauma al piede destro. 
Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Dopo 2 mesi si iniziarono i primi 
fatti di una lesione osteo-artritica del piede con susseguente fistolizzazione. 
Diagnosi. — Osteo-artrite tubercolare piede destr 


46, Bru. Avnaldo, — Precedenti ereditari e personali, — Negativi. 
Data € sede del trauma. — Cadendo riportò una contusione al torae 
Inizio © decorso delle lesioni tubercolari. — Durante la prigionia, ne 

iniziarono i segni di un ascesso freddo @ carie costale nella s 

contusione. L'ascesso si ulcerò fistolizzandosi. 


1917sì 
de della pregressa 


Diamosi. — Carie costale tubercolare. 
47. Be. Tito. — Precedenti ereditari è personali. gati 
Data e sede dol trauma. — Nelluglio 1916 trauma al ginocchio destro 


Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Si sviluppò lentamente un tumor 
bianco del ginocchio, per il quale nell'agosto 1917 dovè subire Vamputazione della 
coscia destra, 

Diagnosi. — 


Artrosinovite tubercolare ginocchio destro. 


48 Ba. Paolo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi 
Data è sede del trauma. — Nel maggio 1918, in seguito a caduta, si produssero 
contusioni alla regione lombare sinistra è al polso sinistro. 
Inizio e decorso delle legioni tubercolari, — Quasi immediata insorgenza di 
tenossinovite tubercolare del polso e quindi morbo di Pott lombare con ascessi 
ossifinenti. 


Diapnsi, — Teno-sinovite tubercolare polso sinistro. Morbo di Pott lombare, 
40. Ba, Pietro. — Precederiti ereditari © personali. — Negativi 
Data e sede del trauma, — Nel settembre 1918 cadde battendo il fianco sinistro, 


Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. Nel giugno 1919 comparve un 
ascesso freddo alia regione glutea. Nell'agosto si manifestò una coxite a sinistra e 
morbo di Pott lombare con ascesso inguinale fistolizzato. 

Diagnosi. — Coxite tubercolare sinistra. Morbo di Pott lombare con ascesso 
ossifluente. 


50 Bu. Angelo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data 0 sede del trauma. — Nel febbraio 1919 contusione alla spalla. 

Inizio è decorso delle lesioni tubercolari. — Immediata adenite ci 
nistra suppurata è fistolizzata e udenite ascellare sinistra 

Dimunosi. — Adenite cervicale e ascellare tubercolare. 


rvicale si 
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51 Di Lu. Antonio. — Precedenti ereditari © personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma, — Nel dicembre 1920 riportò un grave traumatismo 
all'anca ed alla regione glutea destra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. formò una grave contusione 6 
dopo 5 mesi si rilevò l'esistenza di una osteito dell’ileo destro, 


Diagnosi, — Osteite tubercolare dell’'ileo destro e del gran trocantere. 

52. Me. Giovanni. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nel 1919 cadde dla una scala battendo fortemente 
la regione sacrale 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel dicembre dello stesso anno 


adenite cervicale fistolizzata e ai primi del 1920 comparvero i sintomi di un morbo 
di Pott dorsale. 
Diagnosi. 


53 Mil. Pietro, — Precedenti ereditari e personali. — Negativi 

Data e sede del trauma. — Ha riportato diversi traumi ‘al piede sinistro ed 
una rave distorsione. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel 1920 (6 mesi circa dopo l'ul- 
timo trauma) comparvero i sintomi di un’osteo-artrite tubercolare del piede. 

Diagnosi. — Osteo-artrite tubercolare tarso-metatarsica sinistra, 


Adenite cervicale dorsale. Morbo di Pott dorsale. 


54. Na, Giovanni. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi, 

Data © sede del trauma. — In seguito a caduta de un treno in moto riportò 
grave contusione dell'anca sinistra. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolar Tre anni dopo comparve un ascesso 
freddo fistolizzato alla regione inguinale sinistra. 


Diagnosi. — Ascesso îreddo regione inguinale sinistra. 

55. Oc. Francesco, — Precedenti ereditarìî e personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Nell'agosto 1921 trauma alla regione trocanterica 

istra. 

Inizio € decorso delle lesioni tubercolari. — Nel febbraio 1922 comparve un 
ascesso freddo nella regione trocanterica sinistra. 

Diagnosi. — Osteo-periostite del gran trocantere con ascesso freddo. 

56 Pe. Vincenzo. — Precedenti ereditari © pursonali. — Negativi. 


Data e sede del trauma. — Nel 1920, nello scendere da un camion, gravano 


fortemente sulla mano sinistra col polso in iperestensione forzata. 
Inizio © decorso delle lesioni tubercolari. — Dopo 3 mesi si iniziarono i primi 
fatti di artrite tubercolare del carpo e dopo altri tre mesi un ascesso fistolizzato 
Diamosi. — Artrosinovite tubercolare carpo - metacarpico sinistra. 
57 Pa, Ettore. — Precedenti ereditari e personali, — Negativi. 
Data e sede dl trauma. — Nel maggio 1920 distorsione al piede destri 
Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Dopo 8 mesi si iniziarono i s 


di un'artrosinovite tibio-tar 


Diagnosi. — Artrosinovite tubercolare tibio-tatsica destra. 
58. Ri. Emilio. — Precedenti creditari e personali. — Negativi, 
Data © sede del trauma. — Nel giugno 1918 cadde da un ponte battendo il 


ginocchia destro. 
Inizio è decorso delle lesioni tubercolari. — Nell'aprile 1919, dopo la prigionia, 
comparvero i segni di un’artrosinovite del ginocchio. 


Diannosi. — Artrosinovite tubercolare del ginocchio destro. 
9. Si. Rinaldo. — Precedenti ereditari e personali. — Negativi (Pleurite in 
prigionia). 


I 


Data e seo del trauma, — Nell'ottobre 1918, essendo prigioniero, fu percosso 
con calcio di fucile al ginocchio sinistro. 

Inizio e decorso delle lesioni tubercolari. — Nel marzo 1919 comparvero i 
segni di un tumor bianco del ginocchio. 

Diamosi. — Artrosinovite tubercolare del ginocchio vinistr 
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60. Ma. Gino. — Precedenti ereditari © personali. — Negativi. 

Data e sede del trauma. — Alla fine del marzo 1922 mentre eseguiva degli 
esercizi ginnastici, cadde battendo a terra la mano destra chiusa a pugno. 

Inizio e decorso dille lesioni tulurcolari. — Comparve un modico gonfiore 


della mano e del polso. Ai primi di maggio la dolorabiiità e la tumefazione 
aumentarono, talchè l’ammalato entrò in ospedale. Nel maggio si formò spon- 
tancamente un’uleerazione, che persiste tuttora. 
Diagnosi. — Osteo-periostite fistolizzata estremo 
Tenosinovite tubercolare dorso piede destro. 


feriore cubito destro. 


Considerazioni cliniche. — Allo scopo di addivenire a qualche con- 
elusione pratica circa i rapporti che y no fra i traumi e le lesioni tu- 
bercolari, ho creduto opportuno valutare separatamente i singoli ele- 
menti che possono avere una parte preponderante nella evoluzione di un 
processo spevifico, elementi che da un lato sono intrinseci, alla natura 
del trauma, dall'altro ai caratteri personali degli individui colpiti, e più 
specialmente a riguardo dei loro precedenti ereditari e personali, cer- 
cando di lumegiziare tutte quelle cause che, indebolendo la resistenza 
dei soggetti, potevano favorire l’attecchimento dei germi sperifici. 

L'ereditarietà tubercolare non figura in alcun caso. 

Nei precedenti personali figuri: in 4 caso uma pregre bron- 
chite, in 7 pleuriti, in 2 ascessi freddi, in 1 una ganglio-sinoviale del 
polso. La concomitanza di altre manifestazioni tubercolari figura in sei 
casi. Quattro pazienti furono per lungo tempo in prigionia, soffrendo del 
clima rigido, della cattiva alimentazione, della mancanza ussoluta d’igie- 
ne, di mali trattamenti che ne indebolirono grandemente la resistenza fi- 
sica, sì che al loro ritorno in patria o erano già ammalati, o apparivano 
in condizioni generali scadentissime. 

Per rapporto al tipo del trauma sofferto ho potuto notare: in 13 casi 
semplici distorsioni articolari più o meno intense, in 29 casi contusioni 
semplici, in 14 contusioni gravi, in 1 caso una lussazione, in 4 caso una 


stessa sede a distanza di tempo. Per ciò che concerne il tempo de- 
fra il trauma e l'esplosione delle manifestazioni tubereolari ho ri- 
evato i seguenti dati : 
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A riguardo del genere delle manifestazioni tubercolari e della loro 
sede ecco quanto ho desunto dalle storie cliniche: 
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Questo specchio riassuntivo vale a confermare che le più frequenti 
lesioni tubercolari post-traumatiche sono quelle che si localizzano al pie- 
de, al ginocchio ed aligomito, e che il tipo principale della manifestazione 
è rappresentato da quella che si localizza nelle articolazioni. 

Un fatto che colpisce sopratutto è il carattere del trauma. 

Di solito nel maggior numero dei casi da me raccolti esso è stato 
lieve, tanto lieve che in primo tempo, all'infuori di un certo grado di do- 
lore ed' un po' di impaccio nella funzione della regione colpita, i pazienti 
non rilevavano nessun altro disturbo chelli spingesse a ricoverare in ospe- 
dale, il che è assai significativo quando si consideri che si tratta di mili- 
tari e che i militari in genere sogliono « marcar visita » anche per disturbi 
di poca entità, tanto più che, quando, come nel caso nostro questi soldati 
riportavano il trauma in tempo di guerra! 

Certo si è che la sproporzione fra il traumatismo e la gravità del pro- 
cesso tubercolare successivamente organizzatosi impressiona assai spe- 
cie allorquando si rifletta che di solito il trauma è stato rappresentato 
da uno di quegli incidenti, che dal più al meno capitano a tutti (distor- 
sioni e contusioni). 
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è si può dire d'altra parte che nel maggior numero dei casì il trau- 
presentato in individui denutriti, viventi in condizioni poco 
indeboliti da altre malattie, o con ereditarietà tarata. 

faccia astrazione dai pochi individui che furono in prigionia, 
e di quelli, ancor meno, che ebbero qualche malattia di sospetta natura 
specifica, o che contano nella famitglia, ammalati di tubercolosi ben con- 
clamata, non possiamo a meno di rilevare come i nostri pazienti presen- 
tassero uno stato generale buono e conducessero una vita. sia pure stra- 
pazzosa, ma in condizioni igieniche e di nutrizione buone: chi ha se- 
guito da vicino la guerra ed ha veduto i militari, sa in quali condizioni 
essi furono tenuti. 

In qualche caso il paziente ha riferito costantemente di aver dovuto 
continuare nel proprio faticoso lavoro, nonostante il trauma subìto e le 
solferenze da esso determinate; in tali circostanze si potrebbe invocare 
una sommazione di stimoli lesivi su di un terreno ‘già colpito da tri 
ma, e pensare che alterazioni anatomo-funzionali dapprima lievi, pos 
sano, perdurando cause sempre più traumatizzanti, determinare l'attec- 
chimento di germi specifici e car luogo all’impianto di manifestazioni tu- 
bercolari gravi. 

Ma ciò che, a parer mio, nialla di ben più difficile interpretazione, è 
la non se, percentuale di quei casì nei quali fra il trauma e l'esplosio- 
ne dei sintomi morbosi specifici intervenne un tempo brevissimo — di- 
poche settimane — con la formazione di un quadro morboso grave ad 
andamento quasi acuto. È 

Le forme tubercolari — astrazione fatta di quelle a sede polmonare 
o delle siero-toraciche e addominali — hanno come caratteristica un ini- 
zio subdolo, un decorso lento, fatalmente progressivo, una evoluzione 
con carattere di cronicità, e di solito tra le cause che il paziente invoca * 
come determinanti la lesione e l'inizio di questa, intercede un periodo 
di tempo assai lungo, che le molte volte fa escludere al soggetto medesi- 
mo la possibilità di un rapporto diretto tra la presunta causa e l'effetto. 

In taluni dei casi da me raccolti il periodo iniziale della manifesta- 
zione pare collegarsi al trauma in modo assolutamenie diretto; i puzienti 
furono sempre sani fino all'epoca del trauma; subito dopo questo inco- 
minciarone i segni di un processo morboso che si rivelò ben presto per i 
sintomi come determinaté da bacilli tubercolari. Più chiaro potrebbe 
sembrare il rapporto se per effetto del trauma si avessero avute ferite an- 
che lievi delle parti molli o fatti suppurativi che permetterebbero di invo- 
care una diretta penetrazione di germi in seno ai tessuti profondi: ma 
questa eventualità non si è mai presentata nei casi che ho studiati, sì che 
il tranma fu sempre dovuto ascrivere alla categoria dei traumi chiusi, 

Negare al trauma una grande importanza nella determinazione di un 
processo tubercolare, sarebbe assurdo, e se in passato non pochi autori, 6 
tra i più seri, non vollero riconoscergli un valore positivo, oggi di fronte 
alla evidenza dei fatti e dinanzi alle statistiche irrefutabili del dopo-guer- 
ra, molti si sono ravveduti, e molti altri hanno insistito sull'importanza 
che, dal punto di vista medico-legale, si deve attribuire al trauma in 
rapporto alla determinazione di un processo tubercolare. Ma assai più 
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difficile riesce lo stabilire se al trauma spetti solo un valore predispo» 
nente per l'attecchimento dei germi tubercolari, oppure un valore deter 
minante. 

Le esperienze hanno dimostrato che un trauma permette la fissa- 
zione dei microbi nella regione colpita, quando si produca una bacille- 
mia tubercolare a mezzo di iniezioni endovenose di culture, ma non biso- 
gna dimenticare, come giustamente osserva il Madier, che in clinica e nei. 
casì finora ervati la bacillemia non si è mai riscontrata. Quindi la di- 
minnita resi tenza dei tessuti, che il trauma determina, può avere solo 
un valore predisponente al richiamo ed alla fissazione di germi, che in- 
nicchiati, nascosti in un qualche organo, vengono per così dire mobiliz- 
zati e si fissano nel punto traumatizzato, appunto perchè in esso la mi- 
nore resistenza dei tessuti ne rende più facile e più propizio l'impianto 
e lo sviluppo. 

E ciò è chiaro ed evidente per a rei casì in cui, sia per ì precedenti 
personali del paziente, sia per la esistente concomitanza di altre manife- 
stazioni tubercolari, si può determinare il focolaio dal quale hanno tratto 
origine i germi; ma in quei casi nei quali l'ereditarietà e l’anamn 
negative, in cui la più accurata indagine clinica non permette di riscon- 
trare il minimo focolaio tubercolare, in cui le abitudini di vita, le con- 
dizioni generali, sembrano essere le meno favorevoli per lo sviluppo 
d'un processo specifico, quale può essere la provenienza dei germi tu- 
bercolari? 

Si dovrà invocare, come accenna Wolff-Eisner, una improvvisa ca- 
duta del potere immunitario per dato e fatto dal trauma — il che vale di 
solito solo per gravi lesioni e per infezioni — e pensare che molti più in- 
pponga abbiano dei piccoli focolai tuberco- 
quiescenti dove i germi rimangono indefinitamente attivi e dai quali 
i erompono per effetto d'un trauma in una sede qualsiasi, riacqui- 
tando d’emblé tutta la loro potenzialità morbigena attirati dal trauma 
in seno a tessuti non più integri e meno resistenti? 

Ed una tale ipotesi potrà anche valere per quei casi nei quali il trau- 
ma fu così lieve da passare pressochè inosservato, senza determinare 
speciali disturbi funzionali nè alterazioni anatomiche comunque apprez- 
zabili? 

‘Allo stato attuale non è certamente facile rispondere a tali quesiti: 
quello che si può affermare con sicurezza è: 

1° che in seguito ad un trauma, ed apparentemente come diretta 
conseguenza di esso, si veggono localizzarsi delle lesioni tubercolari in 
quella regione che fu sede del trauma; 
# 2° spesso il tempo che intercede fra il trauma e la comparsa dei 
sintomi di una affezione specifica è assai breve, talora anche di pochi 
giorni, come risulta dalle statistiche finora pubblicate, ed anche dalle 
mie osservazioni personali; 

3° non sembra esistere un rapporto proporzionale fra la intensità 
del trauma e la gravità della lesione tubercolare; 

4° il decorso in taluni casi è quello di una manifestazione ad anda- 
mento acuto che norta a gravi lesioni — specie nelle forme articolari — 
in breve periodo di tempo; 
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5° più frequentemente colpite sono le articolazioni cegli arti, mas- 
sime degli inferiori, come quelli che, a parità di condizioni, sogliono es- 
sere più favilmente esposte ai traumatismi; 

6° data la rara concomitanza di altre loc: azioni tubercolari, 
Vl’ereditarietà negativa, e l'assenza di precedenti morbosi specifici, biso- 
gna ritenere che 1 germi provengano da qualche piccolo focclaio nasco- 
sto. clinivamente non rilevabile, e tale da non aver mai determinato all- 
cun fenomeno soggettivo capace di attirare l'attenzione dei pazieriti. 
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Contributo allo studio della patogenesi 
e della terapia del mal di mare 


per il dott. Romolo Ribolla, capitano medico di complemento, 
metdico «diplomato della Marina mercantile. 


«Orig» medicinae et quidquil sol 
« dioris cidem inest experientia 
« potissimum provenit ». 


Bacnvi. 


Il ma! di mare true le sue origini storiche dall'epoca stessa della 
navigazione. E' raro che tra coloro che per la prima volta intraprendono 
un vi o di mare ci sia chi non paghi il suo tributo ai disturbi della 
naupatia; in genere però basta l'abitudine perchè al male uno si assue- 
faccia. Esistono tuttavia speciali condizioni di movimento della nave, 
per i quali anche i più esperti e vecchi navigatori vanno soggetti a qual- 
che sofferenza: aleuni poi, malgrado l'abitudine, non riescono a vincere 
una loro speciale predisposizione, tanto che non sono mancati gli esem- 
pi dei grandi ammiragli come Nelson, Tegethoff e altri, i quali conti- 
nuavano a soffrire i disturbi naupatici al più piccolo nvovimento della 
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nave. Del mal di mare si trovano pochi cenni negli antichi libri di me- 
dicina. Verso la metà dell’evo moderno, allorchè la navigazione comin- 
ciò a prendere vaste proporzioni, alcuni autori si occuparono della ma- 
lattia: oggi esistono non meno di trecento riviste sintetiche sul mal di 
mare, ma delle teorie emesse per spiegarne la patogenesi quasi nessuna 
ha resistito al rigore della critica: perciò anche la terapia è rimasta fino 
a oggi quasi insufficiente, 


I. — EzioLoGia. — La causa principale per la quale si manifestano i 
disturbi della naupatia è data dai movimenti della nave, movimenti 
che tanto più aggravano la sindrome per quanto maggiormente sono 
violenti e incomposti. 

E' ben noto che i movimenti principali che le onde imprimono alla 
nave sono due: 1) rollio (movimento sull’asse longitudinale); 2) beccheg- 
gio (movimento sull'asse trasversale). Il beccheggio causa sofferenze mag- 
giori che non il rollìo; esistono poi i movimenti disordinati, quelli cioè 
che imprimono alla nave le oscillazioni più svariate, i quali, come poco 
fa ho accennato, non permettono un completo benessere neppure a co- 
loro che hanno lunga abitudine alla navigazione, ad eccezione di quelli 
che siano dotati di una assoluta rafrattarietà. 

Più che una malattia, il mal di mare è un disordine funzionale, il 
quale peraltro riveste spesso un carattere di vera gravità, perchè dalla 
semplice oppressione o dalla leggera nausea, giunge fino al vomito vio- 
lento e incoercibile, che è accompagnato da fenomeni di sofferenze ge- 
nerali così imponenti, da produrre un quadro sintomatologico davvero 
penoso. Le donne sono in generale più degli uomini soggette al mal di 
mare: ciò si spiega facilmente tenuto conto che le persone sensibili, ec- 
citabili o di gracile costituzione sono le maggiormente prediposte. 

Riguardo alla età, è accertato che i bambini e i vecchi ne vanno più 
raramente soggetti: da questa osservazione nacque forse l’antichissima 
opinione, prima da Plutarco e poi in tempi non lontani da Guepratte 
espressa e sostenuta, che il mal di mare fosse in massima parte dovuto 
all'impressione o alla paura; Guepratte anzi suffragava tale ipotesi col- 
l'avere egli osservato ché i bambini, come gli animali, ne andavano 
completamente immuni. Si può però affermare che egli non era stato 
un osservatore molto preciso, giacchè a lui purtroppo era sfuggito ciò 
che in seguito fu veduto da parecchi altri, e cioè che anche i bambini, 
sebbene più raramente degli adulti, e per ragioni che più appresso ac- 
cennerò, sono spesso affetti dal mal di mare, e che nemmeno i cani, le 
scimmie e i cavalli sono esenti del tutto dai disturbi gravissimi che 
causano i movimenti della nave. 


II. — CauSsE PREDISPONENTI. — Le cattive digestioni, la soverchia 
za di stomaco, come il digiuno assoluto, sono cause predispo- 
disturbi del mare, Sono altresì predisponenti le sensazioni di- 
tose, quali il puzzo penetrante, l'aria viziata, il tanfo di cucina, la 
vista di persone prese dal vomito, ece. 


ITI. — SintomatoLoGIA, — Il mal di mare s'inizia con un senso di 
generale malessere, pesantezza alla testa, stato di abulìa, accenno a ver- 
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tigini, A questi primi disturbi segue talvolta in modo precipitoso un 
forte senso di nausea, accompagnata da salienti fenomeni vaso-motori; 
il volto diviene pallidissimo, le estremità cianotiche, fredde, il respiro 
affannoso. Tutti questi fenomeni raggiungono il punto culminante col 
vomito, avvenuto il quale, i pazienti provano un leggiero e fittizio sol- 
lievo alle loro sofferen: ma un altro brusco movimento della nave 
basta perchè queste sofferenze ricompaiano e in forma anche più vio- 
lenta; è allora che i pazienti presentano una sindrome che appare nel 
complesso veramente grave. 

Il mal di mare cessa quasi immediatamente col cessare delle cause 
che lo produssero: raramente esso lascia conseguenze, anche quando i 
disturbi si siano prolratti per alcuni giorni, eccettuato in questo caso, un 
lieve deperimento organico che in breve tempo viene riparato da un ap- 
propriato riposo. A un disturbo, che non può definirsi nemmeno malat- 
tia, non si è mai imputato alcun caso letale. 


IV. — Parocenesi. — Sulla patogenesi del mal di mare molto, an- 
che troppo, è stato seritto e le teorie enunciate e sostenute sono tante 
che se dovessi discutere su tutte mi sarebbe necessario dilungarmi trop- 
po e inutilmente, Senza quindi rifare Ja storia delle numerose ipotesi 
prospettate e riferire la critica fatta ad esse, mi limiterò a farne la sem- 
plice enunciazione: 

41) Teoria basata sull'an/faenza della poura sulla psiche. Fu so- 
stenuta negli antichissimi tempi da Plutarco, e in epoca non molto lon- 
tana da Guepratte. Tale teoria non ha alcun serio fondamento. 

2) Teoria che ammetteva come causa i fattori miasmatici 0 mi- 
crobici (Sémanas). Non fu accettata da alcuno. 

3) Teoria della diminuita forza ascendente del sangue nelle ar- 
terie (Pellerin, Fischer), sostenuta in senso perfettamente opposto da 
Wollastone e che non ha resistito alla critica più semplice. 

4) Teoria della congestione di speciali segmenti dei centri. ner- 
vosì e del midollo spinale (Chapineau). Neppure l’autore giustificò se- 
riamente tale ipotesi. 

5) Teoria delle ripetute commozioni cerebrali, affacciata per pri- 
mo da Fonsagrivers e quindi da Larrey e Janowhj: teoria anch'essa fa- 
cilmente distrutta. 

6) Teoria degli spostamenti del liquido cefalo-rachidiano, soste- 
nuta da Autric nella sua «Theorie phisiologique du mal de mer». An- 
che questa veduta unilaterale fu combattuta con argomenti validissimi. 

7) Teoria della vertigine ottici, envneiata da Erasmo Darwin e 
sviluppata da Arronssehne, Ossian, Bonnet, Hewiti e Wilson Fox; teo 
ria che ebbe dapprima un certo seguito, ma che fu poi abbandonata. 

8) Teoria dello sforzo mescolare per il mantenimento dell'equili- 
brio (v. de Rochas), che fu facilmente combattuta dal fatto che col per- 
fetto abbandono di tutti i muscoli nella posizione orizzontale i disturbi 
non scompaiono. 

9) Teoria dei perturbamenti del centro statico (canali semicirco- 
lari, cervelletto). Nei tempi più vicini sono state principalmente prese 
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in considerazione le condizioni del circolo in generale e quello di vari 
organi in particolare. Bedart, uscendo da tale campo, fu il primo che 
pose il mal di mare in rapporto con una variazione di direzione nella 
gravità. Secondo l’A., sono queste variazioni che producendosi nel ba- 
stimento in moto sono capaci per la loro azione sul senso del tatto di 
provocare la vertigine marina, la quale non avrebbe alcun rapporto con 
la vertigine visiva. Le variazioni della verticale apparente, interpretate 
male dal senso della vista, il quale è abituato a riferire tutto alla verti- 
cale vera, ne sarebbero quindi la causa. 

Questa ipotesi che fu riconosciuta non del tutto priva di una certa 
importarza, non sp! va però come le variazioni di direzione di gravità 
potessero agire sull'ampolla e sui canali semicircolari, il cui contenuto 
secondo Reynold, Darnall, Masini, Barnett, ecc. avrebbe la parte sa- 
hente nella patogenesi della malattia, tanto che Bedart affermò essere 
i sordomuti immuni dal mal di ma 

10) Teoria della cinetosi, 


ia disturbo della gestione è attività 
psico-somatica. "Dale teoria fu profondamente studiata e sostenuta da 
Rosembach, i ritenne che lo stato patologico dei naupatici si manife- 
stasse con una anomalia locale del lavoro funzionale degli organi che 
sono più sensibili allo scuotimento, senza che intervenga il sistema ner- 
voso, la cui azione sarebbe secondaria. 

11) Teoria delle ripetute differenze di pressione fra elementi li. 
quidi e solidi dell'organismo (Wetlener e Fischl). 

12) Teoria dei diminuiti scambi respiratori (Dubois). 

13) Teoria della esauribilità nervosa e muscolare e della iperee- 
citabilità del centro dell'equilibrio (Schwerdt). 

44) Teoria delle modificazioni circolatorie dell'encefalo (Binz). 

15) Teoria riffessa (Hagen-Torn). 

416) Teoria della agitazione dei visceri addominali e della ipere- 
mia splenica (Dutrembl Kerandren, Calliano, Rotondi). 

‘Tra tanta discordanza di opinioni era in realtà cosa assai ardua 
avere un concetto ben definito sulla genesi del mal di mare: così è ac- 
caduto che sfuggendo dal fermarsi all'una o all'altra delle teorie, molti 
hanno accettato la via dell’eclettismo come quella che nel caso speciale 
era l’unica da seguire. 

E’ fuori dubbio che oltre ai movimenti della nave, i quali evidente- 
mente costituiscono la causa prima delle naupatie, si devono tener pre- 
senti anche le cause capaci di favorirle e aumentarle, e cioè: le condi- 
zioni atmosferiche, la direzione del vento, la temperatura ambiente, 
l’odore di catrame, di cucina, di fumo, gli errori dietetici, 1o stato delle 
funzioni intestinali, i patemi d’animo, la eccitabilità nervosa ab- 
norme, ece. Tuttavia, eliminate le cause concomitanti e predisponenti, 
veniamo a qualche considerazione precisa intorno alla patogenesi del 
male, cercando fra tante teorie di venire a quella che, in armonia coi 
dati sperimentali, coi sintomi che ogni malato su per giù presenta, e 
col criterio er jurantibus, possa essere accettata come la più logica © 
rispondente alle ricerche di controllo . 


Per non ripetere tutte le critiche già abbondantemente fatte alle 
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varie teorie, mi fermerò a quelle tra esse che mi sembrarono meno 
astruse, che mi parvero rispondenti all'osservazione minuta del quadro 
sintomatologico e che furono confortate da rilievi sperimentali tera- 
peutici. 

1. Teoria di Darnall, Masini, Barnett; cioè perturbamento del 
centro statico. 

2. Teoria di Dutremlay, Calliano, Rotondi, cioè agitazione dei vi- 
sceri addominali. 

3. Teoria di Nolf; (sostenuta poi anche da altri), cioè vertigine da 
eccitazione del nervo vestibolare per iperemia dei canali semicircolari : 
conseguente irritazione del vago. 

La prima è senza dubbio molto seria, poichè nella naupatia i di- 
sturbi a carico della circolazione sono non soltanto ben noti ma a di- 
rittura indiscutibili. 

Manca tuttavia la spiegazione che determini la natura e il grado 
della modificazione che avviene nella circolazione encefalica e nei suoì 
rapporti come causa e come effetto con l’alterata funzionalità di altri 
organi. 

La seconda, cioè concussione degli organi addominali e consecutiva 
irritazione dei gangli e plessi ad essa corrispondenti (Kerandren, Du- 
tremblay, Calliano) fu tenuta in grande considerazione, tanto più che il 
criterio ez juvantibus, sia meccanicamente che terapeuticamente espe- 
rimentato, parve desse discreti risultati. 

Secondo me il vantaggio dei risultati ottenuti era dovuto a un'azio- 
ne che si svolgeva lievemente su qualche sintoma, ma non sulla causa; 
è contro di questo che invece devono convergere le nostre forze; soltanto 
allora potranno attenuarsi o scomparire tutti quei fenomeni, i quali non 
ne sono che la conseguenza. 

Del resto, anche i eriteri terapeutici suespressi applicati nel campo 
pratico, cioè portati al cimento dell'esperienza: 


« ch'esser suol fonte ai rivi di nostr'arte » 


dimostrarono che tanto i vaso-dilatatori (nitrito d'amile) che i mezzi mec- 
canici (cintura compressiva sul plesso celiaco di Calliano), dànno risul- 
tati di poco o nessun conto. 

L'unico e passeggero sollievo che finora ha un pò diminuito le sof- 
ferenze dei naupatici è dovuto a quell'insierne di bromuri, i quali, come 
inogni caso di sofferenza o di dolore, hanno anche in queste contingenze 
un'azione calmante su tutto l'organismo. Recentemente fu emessa anche 
una teoria gastro-surrenale, che secondo me non ha importanza nè 
serietà. 

Appariva dunque necessario studiare diligentemente il meccanismo 
d'azione dello svolizimento sintomatologico 20 origine, e, una volta tro- 
vatolo, era solo il caso di cercare il sistema terapeutico preciso che agen- 
do in contrapposto alle cause generatrici dei disturbi costringesse la na- 
tura a rispettare un pò più l'organismo umano. 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLA PATOGENESI, ECC. 517 


La teoria di Nolf è senza dubbio la più geniale, la più logica, la più 
completa di quante sieno state fino ad ora emesse, Ho creduto oppor- 
tuno di prenderla come punto di partenza e, in base a essa, venire a 
esperimenti probativi, che dessero una conferma col criterio cr juvan- 
tibus. 


V. — RICERCHE PERSONALI. — Debbo alla cortesia dell'illustre pro- 
fessore Ernesto Bertarelli il suggerimento di compiere le esperienze che 
esponrò e devo alla sua benevolenza la fortuna di averlo avuto guida e 
consigliere in questo mio lavoro. 

Ho compiuto i primi esperimenti in un viaggio di andata e ritorno 
da Genova a Rio de Janeiro: in seguito ho completato i dati sperimen- 
tali raccolti in successivi viaggi di traversata tra il continente e la Sar- 
degna, viaggi che ho potuto fare mercè l'autorevole interessamento di 
S. E. il Ministro dei lavori pubblici e della Direzione generale delle fer- 
rovie dello Stato, essendomi stato concesso il libero percorso sulla linea 
Civitavecchia-Terranova-Maddalena, per un congruo periodo di tempo. 

Il rimedio complesso da me usato, e che in successive preparazioni 
ed esperienze ho modificato denominandolo infine « zoè » (vita), è un 
composto che agisce da ischemizzante nell'orecchio, da calmante eletti- 
vamente sullo pneumogastrico. Esso si compone di un primo liquido che 
va applicato col mezzo di tamponi in esso bagnati nel condotto uditivo 
esterno, e di un secondo liquido da prendere a goccie, di effetto quasi 
immediato, la cui durata arriva fino a sette ore. 

Non è il caso che enumeri partitamente l'esito delle esperienze: ri- 
ferirò invece particolarmente qualcuno dei casi più probativi e interes 
santi. Anzitutto posso con sicura cosrienza affermare che tutti i casì, nei 
quali più che di naupatia si riscontrava qualche leggero disturbo del 
movimento, i soli tamponi sulle orecchie hanno agito facendo scompa- 
rire quello stato premonitorio di malessere e di nausea che preludono 
al vero e proprio mal di mare. Su moltissimi altri casi le goccie del pre- 
parato hanno avuto un'azione calmante quasi immediata. Cito per altro 
due casi che mi sono sembrati di particolare interesse. 

4) Sul piroscafo « Tocra» tra Civitavecchia e Terranova il viag- 
gintore R. prima di imbarcarsi ingerì cinquanta goccie del preparato. Il 
mare era grosso, la partenza de] piroscafo ritardata a causa delle diffi- 
coltà di uscita dal porto. Il paziente m'aveva esplicitamente affermato di 
essere sensibilissimo al mal di mare, che in lui compariva violento al 
mienomo movimento. 

Usciti dal porto, i paziente potè passeggiare, fumare, mangiare; in- 
fine verso le undici si recò nella propria cabina per dormire. 

Svegliatosi la mattina in buone condizioni, cominciò a sollevarsi per 
fare Ja toeletta abituale: ma non appena si trovò in posizione eretta, fu 
colto da forti disturbi vertiginosi e da conati di vomito. Lo invitai a ri- 
mettersi sdraiato sulla cuccetta e a ingerire altre 25 goccie del medica- 
mento: dopo otto minuti egli poteva alzarsi e ritornare sulla passeggia 
ta di conerta. dove rimase, camminando, conversando fino all'arrivo del 
piroscafo. 
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2) Signora M. C. Soggetto sensibilissimo al mal di mare; mi rac- 
contò che in v di nozze pochi giorni prima, avendo voluto tentare 
una'gita a Capri fidando sulla calma piatta del golfo partenopèo, era do- 
vuta scendere a Sorrento in preda a gravissimi disturbi; e che anche il 
suo sposo, per quanto più ri fferto immensamente. 

La invitai a ripetere il viaggio col proprio marito dopo avere loro 
fornito il medicamento: la gita fu compiuta da entrambi benissimo e 
senza alcun disturbo, nonostante che le condizioni del mare fossero ben 
diverse da quelle del viaggio precedente. 

Non eredo nec essario enumerare particolarmente altri numerosissimi 
casi di esperienze esegi e sempre con esito favorevole, 


In tutti ho riscontrato durante la naupatia una eccitazione tonica 
del vago. 


Teoria di Nolf. — Il dott. P. Nolf, professore all'Università di Liegi, 
nella Revue Génèrale des Sciences del gennaio 1921 pubblicò una memo- 
ria originale sul mal di mare. L'opinione già vecchia che il mal di mare 
fosse una vertigine si trovava confermata, secondo l'A., dalle nuove co- 
noscenze acquistate negli ultimi tempi sulle vertigini labirintiche. L'or- 
gano essenziale dell'equilibrio è costituito da un minuscolo apparecchio, 
sito nell'orecchio interno, consistente in tre canali semicircolari disposti 
in tre piani e che contengono una linfa che si sposta in occasione dei mo- 
vimenti della testa. I movimenti della linfa sono percepiti dalla estre- 
mità del nervo vestibolare: è appunto in grazia a questo apparecchio 
che, qualunque sia il luogo in cui ci troviamo, nell'aria, nell'acqua, sotto 
terra, noi conosciamo anche nella più completa oscurità qual'è la posi- 
zione della nostra testa. Nelle condizioni della vita normale l'apparec- 
chio vestibolare è dunque l'organo principale del senso dell'equilibrio. 

Un'eccitazione del nervo vestibolare nell'uomo provoca dei movi- 
menti oscillatori dei globi oculari che si designano col nome di nista- 
Igmo, nel mentre si ha un senso di perdita d'equilibrio e di vertigine. 
Ora, secondo Nolf, questa impressione vertiginosa esiste nel mal di ma- 
re, ma e non ne costituisce il carattere essenziale. Le vertigini si ac- 
compagnano quando sono sufficientemente intense con una sensazione 
di malessere, con sudore freddo, salivazione, palpitazione cardiaca, pal- 
lore della faccia, senso di prostrazione, nausea, vomito e diarrèa. Que- 
sta è precisamente la sindrome che si osserva nei soggetti sensibili a 
seguito di un'eccitazione del nervo vestibolare, sia con una semplice 
iniezione d'acqua fredda o calda nel condotto uditivo esterno, sia con 
una tenue corrente voltaica, o dopo il semplice giro in una poltrona gi- 
rante, o nel giuoco del carosello o dell’altalena. 

Queste reazioni si spiegano facilmente, se si pensa che il nervo ve- 
stibolare ha per vicini immediati nel nevrasse i nuclei d'origine dei 
nervi salivari e il più importante dei nervi della vita vegetativa, il de- 
cimo paio (pneumogastrico o vago). 

Ugualmente per le Jeggi dell’irradiazione nervosa, ogni irritazione 
del nervo vestibolare deve diffondersi verso questi nuclei e creare uno 
stato di ipereccitabilità degli elementi nervosi che lo compongono. 
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All’eccitazione dei nervi salivari corrisponde la salivazione esage- 
rata: all'eccitazione dello pneumegastrico un insieme di sintomi da par- 
te del cuore e del tubo digestivo. 

Questo nervo fornisce al muscolo cardiaco delle fibre moderatrici, 
l'eccitazione delle quali provoca, quando è fortissima, l'arresto del cuo- 
re, quando è leggera, una diminuzione nella frequenza e nell’intensità 
delle contrazioni. Si commrende perciò che l’ipereccitazione del nervo 
vago, chiamata anche vagotonia, tende a diminuire il lavoro del cuore, 
e per conseguenza la velocità del sangue circolante. 

Così anche si spiega lo stato di mal re, di depressione più o meno 
profonda delle forze con tendenze alla sincope. 

All'inverso delle fibre cardiache dello pneumogastrico i filamenti di 
questo nervo che vanno al tubo digerente sono eccitatori della mubilità 
di questo organo, di modo che l'ipertonia del vago ha per effetto di crea- 
re uno stato di spasmo generalizzato o delle contrazioni dell'apparato 
digestivo. Esso si oppone al passaggio del contenuto dello stomaco verso 
l'intestino tenue ner lo stabilirsi di un ostacolo a livello del piloro (spa- 
smo del piloro). Onde risulta presto o tardi una specie di urto dell'organo 
che si esvlica per mezzo del vomito, conseguenza inevitabile dello spa- 
smo pilorico. 

Il mal di mare, anche tra le persone molto sensibili, non è affatto 
istantaneo: è dovuto alla eccitazione anormale dell'apparecchio vestibo- 
lare pel cambiamento incessante e insolito della posizione del corpo sul 
piroscafo in movimento: è aumentato dalla vista dei movimenti del pi- 
*afo, del suo contenuto e delle onde e probabilmente anche per la 
disarmonica tra le reazioni motrici che risultano dall’eccitazione vestibo- 
lare e gli sforzi più o meno scomposti d'equilibrio che deve fare una 
persona non abituata a muoversi sopra un pavimento che si muove. 

Insomma nei suoi elementi essenziali il mal di mare sarebbe secon- 
do Nolf un riflesso, e come in ogni riflesso, si deve ammettere una via ner- 
vosa afferente verso il sistema nervoso centrale o via centripeta, un 
centro e una via afferente, o centrifuga. La via centrifuga è il nervo ve- 
‘stibolare, il centro è costituito dalle fibre d'origine dei nervi cranici che 
presiedono alle funzioni del cuore e del tubo digestivo con i suoi an- 
nessi. Le vie centrifughe sono distribuite nei nervi cranici e particolar- 
mente dallo pneumogastrico. Di modo che il risultato finale del riflesso 
è una esagerazione dell'attività del nervo pneumogastrico, che si qua 
lifica abitualmente come stato vagotonico. 

Già prima che la teoria di Nolf fosse esposta, le nuove conoscenze 
sulla fisiopatologia vestibolare e gli studi sull’eccitazione labirintica ave- 
vano portato una nuova luce sulla discussa etiologia del mal di mare. 

E’ ormai noto che una sindrome perfettamente simile a quella del 
mal di mare si ha nei labirintici e negli individui seduti su di ur.a sedia 
girante, ai quali, il giramento rapido, produce un movimento della en- 
dolinfa entro i canali semicircolari. 

Una riprova sta anche nel fatto che la doccia fredda o calda nel- 
l'orecchio, provocando un movimento abnorme della endolinfa rei ca- 
nali, determina un vero e proprio mal di mare, 
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Ruttin fece su di sè stesso un esperimento assai logico: nel momento 
in cui era sorpreso dai disturbi del mare, si praticò una doccia calda bi- 
laterale: il mal di mare scomparve immediatamente finchè continuò 
l'azione della doccia. 

Dragotti richiamò l'attenzione sui lavori di Baranj, Jones ed altri, i 
quali avevano dimostrato la certezza della causa etiologica sopraddetta 
insistendo nella osservazione già nota, che cioè nei sordomuti non si veri- 
fica il mal di mare, come non si osserva nei lattanti, appunto perchè 
essi non hanno completamente sviluppato il meccanismo vestibolare. 


Prima di entrare nel vivo della questione, credo opportuno fare al- 
cum brevissimi richiami anatomo-fisiologici sui canali semicircolari. 

Nella parte centrale dell'orecchio interno è una cavità ossea di for- 
ma ovoidale, scavata nella rocca immediatamente all’interno della fine- 
stra ovale, che si chiama vestibolo: è una specie di quadrivio che comu- 
nica all'infuori col'a cassa del timpano, all'interno col condotto uditivo 
interno, in avanti e in bassa con la chiocciola, in dietro e in alto coi ca- 
nali semicircolari. 

I canali semicircolari ossei sono in numero di tre e si distinguono in 
superiore, posteriore ed esterno. Si presentano sotto forma di tubi curvati 
ad arco di cerchio e si aprono nel vestibolo. Una delle estremità è a for- 
ma ampollare, I canali semicircolari membranosi occupano l'interno de- 
gli ossei e benchè non li riempiano che incompletamente, hanno la stes- 
sa configurazione. 

I canali semicircolari sono ripieni di endolinfa e perilinfa; liquidi 
chiari, incolori, fluidi: nelle loro ampolle sono altresì dei cristalli di 
carbonato di calce (detti anche polvere uditiva o otocomia). Questi cri- 
stalli in alcuni pesci costituiscono delle vere pietre (otoliti), del peso da 
tre fino a sei centigrammi. Verosimilmente negli animali suddetti gli 
otoliti rappresentano anche l'organo uditivo (v. Nuvoli, Fisiologia del- 
lorgano uditivo, Loescher, 1907). 

I grossi otoliti dei pesci stanno evidentemente in rapporto all’am- 
biente acquoso in cui vivono, per cui perdono tanto del loro peso quanto 
è presso a poco il volume dell’acqua spostata. E perciò si può ritenere 
che. come gli otoliti, così la sabbia uditiva (otocomia) dei vertebrati su- 
periori stando a contatto diretto e immediato delle terminazioni nervose 
sieno sufficienti a eccitarne la sensibilità, della cui meravigliosa squisi- 
tezza si hanno prove non dubbie. Nè anzi è da escludere, come afferma 
Nuvoli, che i microscopici cristallini costituenti l'otocomia, essendo più 
mobili che un solo e grosso otolite, possano eccitare le ferminazioni ner- 
vose delle macule in modo più particolareggiato corrispondente ai mini* 
mi spostamenti del corpo e che quindi essi rappresentino un progresso in 
paragone dell'otolite unico. 

In che consisterebbe dunque il perfezionamento apportato all'antico. 
otocisti dai canali circolari di più recente formazione ? 
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Lascio in proposito la parola all’esimio prof. Giuseppe Nuvoli, che 
ha sviscerato tutta la fisio-patologia vestibolare in una recente pubbli- 
cazione. Anzitutto egli nega in modo assoluto, e in questo è perfettamente 
d'accordo con Cion, l'ipotesi di Goltz, secondo la quale gli spostamenti 
dell'endolinfa contenuta entro i canali semicircolari che dipenderebbero 
dai movimenti della testa costituiscano il modo di eccitamento adeguato 
e fisiologico delle terminazioni nervose ampollari. Da un lato la capilla- 
rità dei canali membranosi, dall'altro la densità del liquido endolinfati- 
co, che rassomiglia piuttosto ad un muco, non permettono gli sposta- 
menti in parola. E' poi da considerare che i canali ossei, i quali nei ver- 
tebrati superiori racchiudono per intero i canali membranosi, nei pesci 
si riducono il più delle volte a semplici ganci, che allacciano solamente 
un piccolo tratto del canale membranoso, che così rimane quasi del 
tutto libero entro la capsula ossea 0 cartilaginea labirintica, mentre che 
il gancio serve esclusivamente a fissare la direzione del canale. Nei pe- 
sci perciò gli spostamenti del corpo potranno bensì flettere in toto 0 cur- 
vare maggiormente i canali, ma non potranno mai produrre lo sposta- 
mento dell’endolinfa, il quale richiederebbe la fissazione di tutto il ca- 
nale membranoso. 

Se dunque nei pesci lo spostamento suddetto non può essere l'ecci- 
tamento adeguato delle ampolle, è naturale che esso non lo sia nem- 
meno nei vertebrati superiori. L'endolinfa rappresenta solamente l’am- 
biente naturale e necessario di vita delle terminazioni del nervo vestibo- 
lare, nato nell'acqua e per vivere solamente nell'acqua. 

L'ipotesi di Goltz pertanto, accettata in mancanza di meglio e ripe 
tuta in tutti i trattati di fisiologia, è del tutto insostenibile. 

Secondo l’avviso di Nuvoli, le terminazioni nervose ampollari ven- 
gono eccitale nel seguente miodo, del tutto diverso da quello sostenuto 
da Goltz. 

I canali semicircolari adagiati sopra tre piani, due verticali e per- 
pendicolari, tra loro, il terzo orizzontale e perpendicolare ai primi, e 
perciò corrispondenti alle tre direzioni dello spazio, sono applicati alla 
vescicola otolitica come tre menichi molli e fiessuosi ad un cestello 
sospeso e mobile, a guisa di un pendolo, nella perilinfa. Nei movimenti 
di traslazione del corpo e in quelli della testa, la pressione esercitata 
dall’otolite, che per inerzia è l’ultimo a seguire il movimento, non avverrà 
più esclusivamente e direttamente dall'alto al basso, perchè non è più 
causata dalla sola forza di gravità, ma si esplicherà lateralmente su 
punti diversi della superficie interna della vescicola, a seconda della di- 
versa ‘direzione dei movimenti stessi. La vescicola, sospesa ai suoi tre 
manichi e premuta nel nuovo modo, si sposterà nella direzione della 
pressione, cioè a dire in direzione contraria ai movimenti del corno e 
della testa, e trarrà più o meno ciascuno dei tre manichi a seconda della 
direzione dei piani, nei quali è situato; poichè quanto più la direzione del 
piano combinerà con quella della trazione vescicolare, tanto più il ca- 
nale membranoso in esso comvreso sarà stirato. In altri termini, tale tra- 
zione verrà risartita diversamente dai tre canali semicircolari, secondo 
un rapporto che dipende al contempo dalla direzione dei loro piani e da 
quella del movimento. 
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La trazione dei canali semicircolari, che ha luogo nel modo sudde- 
scritto rappresenta lo stimolo adeguato e fisiologico delle terminazioni 
nervose ampollari. In ogni movimento di traslazione del corpo e in 
ogni movimento di flessione 0 di rotazione della testa, quindi, sorgono 
in ciascun vestibolo tre sensazioni ampollari di intensità diversa in rap- 
porto alla diversa trazione di ciaseun canale; dalla percezione di questo 
rapporto l'animale può" determinare la direzione dei movimenti suddetti. 
Questa determinazione dunque dipende da due fatti essenziali, e cioè in 
primo luogo dalla speciale disposizione anatomica dei tre piani, in se- 
condo luogo dalla diversa intensità delle sensazioni ampollari. Am- 
messo, come noi ammettiamo, che venga percepito il rapporto tra l’in- 
tensità delle tre sensazioni, la determinazione della direzione d»1 movi- 
mento diventa una conseguenza necessaria, perchè quel rapporto è pro- 
dotto e risulta appunto dalla direzione s , la quale rimane definita. 
I tre canali ossei non hanno altro scono che quello di mantenere i canali 
membranosi nei piani loro assegnati, poichè senza i primi, i secondi si 
affloscerebbero e cadrebbero disordinatamente entro la capsula e tutto 
il meraviglioso giuoco fisiologico non sarebbe verificabile, 

Rimanendo pertanto la vecchia otocisti l'elemento essenziale di tutto 
l'apparato vestibolare, perchè da sola può soddisfare ai bisogni dell’equi- 
librio e della direzione dei movimenti, i canali semicircolari integrano 
e perfezionano meravigliosamente la funzione di essa. 

Vediamo ora i legami anatomici tra il vestibolo e lo pneumogastri- 
co. Il decimo paio di nervi cranici, cioè lo pneumogastrico 0 vago, è il 
più importante e il più lungo di tutti gli altri. Esso nasce nel solco late- 
rale del bulbo mediante otto filamenti radicolari, convergenti in breve 
nel trenco nervoso, e arriva fin sotto il diaframma: lungo il tragitto 
fornisce rami a tutti gli organi toraco-addominali. 

L'anastomosi che esso fa col faciale costitu precisamente il ramo 
auricolare del nervo vago di Arnold, ramo che entrando nel piccolo ca- 
nale mastoideo si porta alla base del cranio tra l'apofisi mastoidea e il 
condotto uditivo esterno, ove si divide in due rami: uno che s'anasto- 
mizza col nervo auricolare posteriore e l’altro che si distribuisce alla 
faccia posteriore del padiglione e alla parete postero-inferiore del con- 
dotto uditivo esterno. 

Ora, ammettendo un’eccitazione e iperemia dell'apparato vestibolare 
viene conseguentemente ad essere eccitato anche il fascio vestibolare 
che con esso si articola. Questo fascio v bolare, oltrechè essere azio- 
nato direttumente dalla sensibilità periferica specifica proveniente dal- 
l'apparato vestibolare, è azionato anche indirettamente dalle sensibilità 
generali del corpo per mezzo delle fibre cerebello-vestibolari, le quali 
terminano nei nuclei di Deiters e di Bechterew. 

L'esperimento conferma la clinica, in quantochè il fascio vestibo- 
lare può venire facilmente sottoposto a stimoli meccanici, term elet- 
trici inadeguati e lesivi: sì può così constatare che la lesione di esso por- 
ta immediatamente un turbamento grave della funzione oculomotrice 
ed una consecutiva disorientazione, che dura quanto dura l’eccitamento 
anormale del fascio vestibolare. 
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Uno di questi stimoli inadeguati è la rotazione prolungata del corpo 
sull'asse verticale. Noi sappiamo igià che la rotazione del corpo e della 
testa, contenuta entro giusti limiti, rappresenta uno stimolo normale 
delle vescicole otolitiche e dei canali semicircolari, i quali reagiscono 
con sensazioni corrispondenti anch'esse normali; ma quando la durata e 
la velocità della rotazione sono eccessive, come appunto accade adope- 
rando le sedie e i piani ‘giranti, i detti stimoli, diventando inadeguati, 
recano un turbamento dell'apparato vestibolare, e conseguentemente 
anche del fascio vestibolare, che con esso si articola: si hanno imme- 
diatamente disturbi dell'equilibrio fino a cadere, impossibilità della 
deambulazione, vertigine, nistagmo, nausea e vomito. 

Gli stessi fenomeni hanno luogo quando per mezzo di una corrente 
d'aria 0 d'acqua troppo calda o troppo fredda entro i condotti uditivi si 
reca alle terminazioni vestibolari un riscaldamento o un raffreddamen- 
to eccessivi, o quando ponendo i poli di una corrente ‘galvanica dinanzi 
ai traghi auricolari od alle apofisi mastoidi, si eccitano inadeguata: 
mente le terminazioni suddette. 


ConcLustoni. — Da quanto ho esposto, io credo che, a parziale mo- 
dificazione delle vedute espresse dal prof. Nolf, si possa affermare che 
il mal di mare è un disturbo funzionale dovuto ad eccitazione ed ipere- 
mia dell'apparato vestibolare: eccitazione ed iperemia dovute al cambia- 
mento incessante della posizione del corpo sul piroscafo in movimento 
(movimenti che hanno direzione opposta sia nel beccheggio che nel rol- 
lio) per cui in primo tempo, i canali semicircolari ed il liquido endolin- 
fatico seguono simultaneamente il movimento del corpo; in un secondo 
tempo, quando cioè avviene il movimento in senso contrario al primo, 
ill liquido endolinfatico continua a portarsi nella direzione data dal pri- 
mo impulso e va quindi in senso inverso del movimento dei canali se- 
micircolari che seguono tutti i movimenti del corpo. In questo modo il 
liquido endolinfatico viene ad urtare contro le ampolle dei canali semi- 
circolari provocando la vertigine. 

Secondo i movimenti della nave si avrà l'eccitazione dei diversi 
canali semicircolari e specialmente del canale semicircolare superiore e 
del posteriore (rollio e beccheggio). L'eccitazione e l'iperemia dell'ap- 
parato vestibolare generano una vertilzine riflessa con esagerazione della 
attività del nervo pneumogastrico (stato vagotonico). In tale condizione 
il migliore rimedio è dato dalla somministrazione di medicamenti che 
agiscano come calmanti sul vago e dalla applicazione di tamponi ische- 
mizzanti introdotti nel condotto uditivo esterno. 

Le numerose esperienze da me fatte mi hanno condotto a risultati 
soddisfacenti, i quali hanno confermato per mezzo del criterio ex juvan® 
tibus la esattezza della teoria etiologica. 

L'assuefazione alla straordinaria eccitazione dell'apparato vestibo- 
lare porta, in generale, alla scomparsa delle sofferenze naupatiche. Sic- 
come per ottenere detta assuefazione non è soltanto necessario navigare, 
ma è sufficiente la sedia girevole, la quale offre il vantaggio che l’in- 
tensità delle sue oscillazioni può essere graduata dal medico, credo che 
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negli istituti nautici si potrebbe procurare agli allievi, una specie di im- 
munità contro il mal di mare, istituendo, come per gli esercizi vari di 
ginnastica, anche una graduale assuefazione dell'apparato vestibolare, 
ai movimenti che ne provocano la eccitazione, per mezzo della poltrona 
girante. 
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Le colonie sanitarie marine militari 


per il dott. Federico Bocchetti, capitano medico, 
direttore del Sanatorio militare di Anzio. 


Alle tante necessità della vita presente, economiche, politiche, socia- 
li, bisogna unire, data la sua grandiosità e natura, la lotta contro la tuber- 
colosi. E' un problema questo di così dolorante attualità, per cui è bene 
parlarne con sincerità ed insistenza. E' fuori di moda oramai gridare 
contro lo Stato assente, contumace, contro lo Stato che non coordina le 
iniziative private, contro l'utilità della lotta, perchè non ancora si cono- 
sce lo specifico; fin troppo se ne song dette insolenze contro le varie As- 
sociazioni antitubercolari, che finora hanno fatto quello che hanno po- 
tuto. La critica; la polemica, l'attrito delle idee sono indubbiamente utili 
al progresso, ma nel caso urgente occorre cominciare a portare ciascuno 
il proprio contributo, anche se minimo, di lavoro, di iniziativa, di orga- 
nizzazione. 

Il monito che è uscito fuori dall'ultimo congresso delle Associazioni 
antitubercolari tenutosi in Roma il 12 aprile di quest'anno è stato 
questo: « Non più conigressi, ma fervore di opere ». 

E finchè la chimica con le sue virtuosità galeniche. e la teoria del- 
l'immunità con i suoi sierì ed i suoi vaccini non avranno dato la scalata 
al bacillo di Koch, bisognerà parlare nella lotta contro Ja tubercolosi di 
fattori igienici, sociali, economici, di educazione popolare, infine di tutta 
una erociata a scopo largamente preventi\.» Perciò la lotta è grandiosa. 
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E tutto questo deve essere opera bene organizzata dal cittadino e dallo 
Stato. Dalla volontà dei singoli deve derivare e ad essa risalire la forza 
dello Stato, Il movimento deve essere nazionale, con coesione e conti- 


Fig. 1. — Colonia tipo di Anzio - L'unisorme. 


nuità. Tutti devono essere pervasi da questo senso di alta responsabilità. 
Ma sopratutto occorre operare, con fede e con tenacia. 

Ed il risveglio di questa coscienza nazionale, di questo senso di re- 
sponsabilità, di questa necessità di lotta preventiva lo si vede nelle opere 


| 


enna 5 a STARE 
| 


Fig. 2. — Colonla tipo di Anzio - L’attendamento. 


già iniziate di difesa della maternità, dell'infanzia, del lavoro, della 
casa; nell'inoremento che s' dà all'educazione fisica ed igienica, allo 
sport, alle istruzioni premilitari; lo si vede nell'importanza che si dà al 
consolidamento razionale dell'organismo umano, alla rigenerazione or- 
ganica universale che tende a produrre giovani sani e forti, preparati a 
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lottare ed a vincere le asprezze ed i veleni, che sempre più accumula la 
moderna civiltà. 

L'esercito che accoglie la primavera sempre rinascente della vita tra 
le file dei suoi gregari, non poteva non portare il suo potente contributo 
a questa opera di bonifica umana, a quest'opera di ricostruzione della 
razza duramente colpita da tante eroiche sventure. E così, per iniziativa 
del generale medice F. della Valle, direttore generale capo del servizio 
sanitario militare, si è istituita quest'anno per ogni Corpo d'armata una 
Colonia aero-elioterapica sulle varie marine d'Italia. Le giovani classi 
tutt'ora sotto le armi sono formate di quei giovani, che pur non avendo 


Fig. 3. — Colonia tipo di Anzio - Ginnastica respiratoria. 


fatta la guerra ne risentirono i danni di essa con privazioni ed emozioni, 
«che sicuramente ‘lasciarono nel loro organismo tracce di minorata resi- 
stenza. E questi minorati organici, sia ereditari che acquisiti, questi 
soldati, che pur essendo sani sono a fondo linfatico, pallidi, con tendenza 
artritica, ecc., invece di andare alle esercitazioni campali, ai tiri, invece 
di stare inoperosi nei cortili dei palazzi e delle caserme, in servizio di 
pubblica sicurezza, sono andati nella scorsa estate, per due o tre mesi 
al sole. 

* Viaggiando per le spiaggie nordiche, della Svezia, della Francia, 
della Danimarca, del Belgio, della Germania, ove il cielo è quasi sempre 
‘perdutamente grigio, ove il sole rassomiglia un pò alla luna, ovunque 
si vedono colonie elioterapiche, ed in moltissimi paesi della Germania 
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‘ove il sole fa capolino poche volte all'anno, hanno creato il sole artificiale 
con la lampada di quarzo a vapori di mercurio. In Isvizzera del sole ne 
hanno fatto una vera industria e sono sorte grandi società climatiche ed. 
ovunque sono sorte scuole all’aperto, ed al sole, colonie al sole, stazioni 
al sole, ece. 

Le colonie sanitarie marine militari sono già sorte a Finalmarina, a 
Massa-Marittima, a Massalubrense di Napoli, alla Punta grossa e Punta 
sottile di Trani, all'Isola delle Femmine di Palermo, a Torre Pedrera, 
a Val d’Otra di Trieste e spiaggia degli Alberoni di Venezia. In Anzio, 
alla dipendenza del Sanatorio militare, è stata organizzata la Colonia 
tipo, e qui sono affluiti i vari ufficiali medici comandanti delle altre co- 
lonie per vederne il funzionamento e per seguire un brevissimo corso 


Fig. 4. — Colonia tipo di Anzio - /2 prof. Selaro parla d'igiene ai soldati. 


di conferenze sull'importanza delle cure elioterapiche, sulla necessità 
della bonifica del corpo umano tenuto dal prof. A. Sclavo. 

Le colonie sono tutte attendate sulle spiagigie ove sono stati costruiti 
sufficienti ripari per avere ombra e fresco, I soldati, lasciata l'uniforme 
grigio-verde, vestono con le sole mutandine da bagno ed un copricapo di 
paglia. A tutti, con vigile criterio individualizzato e con rigoroso criterio 
scientifico, viene applicata l’aero-elioterapia e l'educazione fisica con pre- 
valenza della ginnastica respiratoria. Inoltre a tutti si prendono, prima 
e dopo il peso, il perimetro toracico, in ispirazione ed espirazione, si 
praticano la spirometria, la dinamometria e l’esame del sangue (emo- 
globina, globuli rossi, formula ematologica). 

I risultati, che saranno presto pubblicati, si annunziano veramente 
lusinghieri. Queste colonie sanitarie marine militari costituiscono un si- 
curo vantaggio ai fini militari e rappresentano ai fini sociali una vera 
scuola di igiene e di civiltà ed oltre a tutto ciò, è bene non passarlo sotto 
silenzio, non costano nulia allo Stato. 
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Per la gloria dei nostri mari adunque, per le nostre spiaggie varie é 
tormentate, per lo sfolgorio del nostro divino sole ardente cirea cinque 
mila militari quest'anno hanno ritemprato le loro forze e tornando alle 
loro famiglie diffonderanno con personale esperienza cure per quanto 
semplici tanto utili e fondate soltanto su elementari naturali: aria e sole, 
che costituiscono la più grande materia prima della nostra divina e dolo- 
rante Italia, materia prima che purtroppo non possiamo esportare. 


Sulla frequenza delle ulceri sifilitiche extragenitali © 


per il dott. Antonio De Leo. 


I. NOTIZIE STORICHE. — La conoscenza delle ulceri sifilitiche extrage- 
nitali risale a lempi remotissimi, come si può rilevare dallle opere di 
Plinio e di altri autori. 

Anche nel Medio Evo, «lel resto, si ammetteva la trasmissione della 
lue coll'allattamento, coi baci e con i diversi oggetti di uso (bicchieri, 

. fazzoletti, ece.). Solo Hunter (1786), che negava la contagiosità delle 
manifestazioni secondarie, riteneva che le ulceri extra-genitali fossero 
rarissinie. Quando però Wallace (1835) riuscì a produrre l’inoculazione 
degli accidenti secondari, la teoria Hunteriana venne distrutta e si am 
mise senz'altro la contagiosità della sifilide secondaria. Fournier final- 
mente ha stabilito che le placche mucose sono capaci di determimare si- 
filomi iniziali, talvolta virulentissimi. Così egli nella sua clientela pri- 
vata e ospedaliera ha potuto raccogliere 1123 casi di ulcerì extragenitali, 
le quali, secondo l'A., costituiscono il maggior pericolo di diffusione della 
sifilide, quando ne viene ignorata la loro natura. 


II. LOCALIZZAZIONI PIÙ FREQUENTI — STATISTICA IN TEMPO DI PACE ED 
IN TEMPO DI GUERRA. — Secondo i casì osservati dal Fournier, le regioni 
del corpo più frequentemente colpite sono le seguenti : 
a) regione cefalica (casi 849); 
5) regione cervicale (14); 
©) tronco (32); 
d) seno (59); n 
e) ano e peritoneo (77); 
1) arti (92). 
Riguardo alla percentuale delle ulceri extragenitali, 75% appar- 
tengoro alla regione cefal 64% alla bocca, con localizzazione più 
frequente alle labbra, e successivamente alle tonsille ed alla lingua. 


(1) Da una conferenza tenuta presso l’infermeria presidiaria di Gorizia. 
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Un'altra statistica fatta nell'ospedale di S. Luigi a Parigi durante 
la guerra, per la durata di 30 mesi, su 142 casi di ulceri extragenitali, 
ha dato le seguenti localizzazioni: 

a) regione cefa) casì n. 423, di cui 78 alle labbra, 18 alle ton- 
sille, 14 al mento e 13 alle altre regioni della faccia; 

b) regione cervicale: casì n. 2; 

©) tronco: casi n. 8, di cui 1 al seno e 7 all'ano. 

d) arti: casi n. 9; 

Da questa statistica si rileva che l’ulcera delle labbra è la più fre- 
quente; segue quella delle tonsille, fatto del resto notato anche dal 
Fournier. Per quanto riguarda lla percentuale di questa seconda sta- 
tistica, su 100 i di ulceri extragenitali, 86 appartengono alla regione 
cefalica, di cu boccali e tra queste 54 alle labbra e 12 alle amigdale. 

Dal parallelo di queste due statistiche si desume che il numero delle 
ulceri boccali, durante la guerra, ha subito un aumento di circa il 10%, 
mentre secondo Gaucher la sifilide in ‘generale si è accresciuta di più 
della metà: il che è spiegato dalla rilasriatezza dei costumi, che ine- 
vitabilmente si verifica durante lo stato di guerra, a causa dell'aumento 
delle mercedi, della corsa sfrenata ai divertimenti ed al piacere, del 
mutamento delle abitudini, ecc. 

La sifilide del seno, durante la guerra, ha raggiunto la minima per- 
centuale per effetto della diminuzione delle nascite, essendo l'allatta- 
mento la principale causa di tale contagio. L'età giovanile infine è quel- 
la più predisposta alle ulceri extragenitali, giacchè il massimo dei casi 
si è riscontrato dai 20 ai 30 anni. Nei soldati, però, secondo le statisti- 
che francesi, le ulceri extralgenitali sono più rare che nei civili. 


IIT. ErroLOGIA. — Secondo il prof. Jeanselme, le cause delle ul- 
ceri sifilitiche extragenitali sono le une veneree e le altre accidentali. 
Vediamo, secondo le ragioni, quali sono tali cause. 

4.- Ulceri boccali: Sono tre le maniere di contaminazione : a) con- 
talgio genito-boccale (cunnilinguo); ) contagio bucco-boccale (baci); 
c) contagio mediato (oggetti vari). 

Tra le ulceri boccali sono più frequenti le ulceri labiali, specie 
quelle del labbro inferiore, dove per lo più i sifilomi si presentano ri- 
coperti di una crosta nerastra. L'adenopatia sottomascellare è volumi- 
nosissima; il che del resto è comune nelle ulceri extragenitali. Le ul- 
ceri dalla lingua si localizzano verso la punta (farcia dorsale) ed hanno 
forma arrotondita od ovale, ricoperta di falsa membrana grigiastra: la 
adenopatia è all'angolo della mascella o alla regione sopraioidea. Le 
ulceri tonsillari sono caratterizzate da un mal di gola sordo, persisten- 
te, unilaterale, che si accompagna ad adenopatia retromascellare molto 
voluminosa; hanno spesso aspetto difteroide e possono essere erosive, 
nleerose, canerenose ecc. Teridono inoltre a trasformarsi in situ in plac- 
che mucose. 

Finalmente le ulceri genizivali hanno forma semilunare intorno al- 
l’incastonatura di uno o più denti, e sono qualehe volta ricoperte da 
falsa membrana 'grigiastra: sono in genere poro dolorose, ma diventano 
dolorosissime al contatto di bevande calde o fredde. 


34 - Giornale di medicina mililare. — Fase. XI. 


530 SULLA FREQUENZA DELLE ULCERI SIFILITICHE EXTRAGENITALI 


2. - Ulceri facciali. — Anche qui si hanno tre maniere di contamina- 
zione: a) per contagio diretto (baci, morsi, sputi, ecc.); 8) per contagio 
indiretto [dita impregnate di spirochete); c) per contagio mediato (faz- 
zoletti, rasoio, pietra di allume, ece.). 

Trale ulceri della faccia le più importanti sono le ulceri del mento, 
che nei bambini seno prodotte per lo più dai baci, e negli adulti dal 
rasoio del barbiere. Sono molto voluminose (ulceri-tumori), e spesso 
sono cerostose, erosive, papulo l’adenopatia si ha nei gangli sotto- 
mascellari. 

Le ulceri dell'occhio sono più frequenti nell'uomo e sono dovute 
spesso a proiezione di saliva di soggetti con placche musoce boccali. Le 
uleeri del naso sono causate dalla contaminazione colle dita, e quando 
risiedono alle coane a cateterismo della tromba d'Eustacchio: i gangli 
ingrossati in genere sono unilaterali ed indolenti e sono parotidei, sot- 
tomascellari e preauricolari. Le ulceri sifilitiche del padiglione dell'o- 
recchio sono rarissime, quattro casi vennero osservati dal Fournier, e 
recentemente un c dal prof. Morini, riferito nel dicembre 1921 alla 
rinnione della Società di dermatologia e sifilografia in Roma, 

3. - Viceri del seno. — Sono determinate da morsicature, da suzioni 
amorose, ma più spesso dall’allattamento di bambini con placche mucose 
alla bocca. Sono le più frequenti delle ulceri cutanee e si riscontrano 
nella donna abitualmente sul capezzolo, verso la base, dove si iniziano 
insidiosamente senza dolore sotto una forma di una rilevatezza rossa- 
stra erosiva, con indurimento caratteristico. Suole residuare una mac- 
chia rosso-scura indurita per niù mesi, il che permette di fare la dia- 
gnosi retrospettiva : l’adenopatia è all’ascella e residua per molto tempo. 

4. - Ulcerì del tronco, del collo e delle membra. — Sono dovute: 
a) a contagio colla bocca e coi genitali ammalati; è) a contagio indiretto 
per mezzo della dita; saliva, tatuaggi, ecc.; c) a contagio mediato (bian- 
cheria, latrine, strumenti chirurgici, ecc). 

Sono ulceri molto rare a forma ulcerosa, erosiva, erostosa, ecc., ca- 
ratterizzate principalmente dall'indurimento dell’adenopatia. La più 
importante delle ulceri delle estremità è quella delle dita, che si ha spes- 
so per ragioni professionali nelle levatrici, nei medici, infermieri, ecc. 

Secondo Fournier assume tre aspetti diversi: «) l'ulcera periun- 
gueale a forma di semiluna; è) V’ulcera patereccio; c) l'ulcera fungosa. 
L’adenopatia si ha all’epitroclea o all’ascella. 

5. - Ulceri dell'ano e del retto. — Sono nrodotte: a) da contagio di- 
retto (coito contronatura); 5) contagio indiretto (portato dagli scoli della 
vagina e dalle dita: e) da contagio mediato (carte igieniche per latrine, 
cannule, ecc.). Si presentano generalmente allungate nel senso delle 
pliche dell'ano, sono indolenti, ma possono provocare dolore durante la 
defecazione: l’adenopatia è all'inguine. 

Quanto sopra ho brevemente qui riferito, è stato da me confermato 
da numerosi casi clinici in parte osservati, e nel libero esercizio prefas- 
sionale, e durante la mia permanenza all'ospedale di S. Luigi a Parigi, 
ed in narte illustrati da altri, e da me riportati. per dimostrare l’impor- 
tanza delle ulceri sifilitiche extragenitali. Circa la sede, posso affermare 


SULLA FREQUENZA DELLE ULCERI SIFILITICHE EXTRAGENITALI 531 


che la regione cefalica è quella più soggetta alle ulceri extragenitali, sia 
perchè la faccia è la regione su cui si portano i baci di convenienza o 
di amore, sia perchè essa offre tre mucose, luoghi di minore resistenza 
per la penetrazione del virus, sia infine perchè è esposta a contamina- 
zioni professionali. 

Riguardo poi alle cause che determinano la propagazione della si- 
filide extragenitale, sono da annoverarsi in primo luogo i baci e l’al- 
lattamento, ed in secondo luogo il rasoio del barbiere, la pietra d'allu- 
me, ece. Perciò nel primo caso sarebbe opportuno, a mezzo di yubbli- 
che conferenze, fare conoscere il danno ed il pericolo she presentano 
le placche mucose che dalle persone ignoranti vengono considerate come 
lesioni insignificanti. Per quanto poi riguarda l'allattamento, sarebbe 
indispensabile visitare, prima di attaccare al seno il bambino, sia la nu- 
trice che il poppante, e qualora questi si trovasse affetto da eredolue, 
farlo allattare dalla propria madre o da una nutrice già sifilitica o nu- 
trirlo artificialmente, Per quanto si riferisce infine ai rasoi ed alle pie- 
tre d'allume, sarebbe necessaria per ogni avventore la loro completa 
sterilizzazione, 


IV, Prognosi. — Contro ì'opinione di molti medici le ulceri extra- 
genitali non hanno un andamento più grave di quelle genitali, ma la 
loro evoluzimne è la stessa, cualunque sia la sede. Infatti Hutchinson af- 
ferma che la sifilide, una volta manifestatasi, resta sempre una, e la me- 
desirna malattia nuò avere un'intensità variabile secondo l'individuo, 
ma le regioni di localizzazione del sifiloma iniziale ron hanno alcuna 
importanza 

Secondo Fournier, la prognosi della sifilide extragenitale è la mede- 
sima di quella della sifilide in generale, qualunque e dovunque sia l’ae- 
cidente originale. Jeanselme ammette che la sifilide extragenitale solo 
qualche volta è seguita da manifestazioni secondarie cutanee di una cer- 
ta importanza (al luogo della roseola, sifilidi, papulose, papulo-tuberco- 
lari, ecc.). 5 

Bulklej ritiene che le sifilidi tonsillari sono gravi per la generaliz- 
zazione più rapida che si ha del virus sifilitico a causa della ricchezza 
dei linfatici e dei vasi tonsillari. A 

Secondo Fournier, le manifestazioni secondarie si hanno nella set- 
tima settimana dopo l’inizio dell’uleera; ma Gaucher e Milian hanno di- 
mostrato che in certe ulceri extragenitali (ad es. nelle ulceri labiali) la 
seadenza del periodo secondario può essere protratta. In genere l'inter- 
vallo di tempo che intercede tra la comparsa dell'ulcera e l'eruzione 
della roseola varia a seconda della localizzazione dell'ulcera stessa. Co- 
sì, ad es., per le ulceri cefaliche tale periodo è di 25 giorni in 
media, mentre per le ulceri dal tronco e degli arti è di 45 giorni. Nelle 
ulceri cefaliche la roseola si limita alla parte superiore del tronco e al 
collo, raramente invade gli arti inferiori: nelle ulceri labiali, tonsillari 
e linguali si ha la tendenza alla trasformazione in situ in placche mu- 
cose, cosa del resto che si può osservare anche alla verga. 

In genere dal modo come si inizia una sifilide non si può trarre una 
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conseguenza per la sua evoluzione successiva, sia che si tratti di un'ul- 
cera genitale o di un'ulcera extragenitale, perchè qualche volta degli ac- 
cidenti terziari gravi hanno avuto per punto di partenza un'ulcera be- 
nigna e delle eruzioni leggere. Le complicazioni nervose si sogliono 
avere spesso in quelle persone nelle quali la sifilide è rimasta ignorata 
o anche perchè non hanno fatto un trattamento specifico sufficiente; per- 
ciò in tali casi l'andamento grave della sifilide non può essere attribuito 
alla localizzazione del sifiloma, se effettivamente si è trattato di un'ul- 
cera extragenitale, 
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SokreNTINO, — La cura moderna delle fratture. (Atti della R. Accademia medico-chi- 
rurgica di Napoli, luglio 1922). 


La cura delle fratture è uniformata a due principi: al ristabilimento della 
fomna ed al ritorno della primitiva funzione, la quale non può ripristinarsi senza che 
la leva ossea riacquisti la sua normale lunghezza e direzione. Alcuni immobilizzano 
l'osso fratturato ad oltranza; altri, preoceupati della funzione, ricorrono invece al 
massaggio ed ai movimenti precoci. Più recentemente, per merito dell'asepsi e del- 
l'antisopsi, si è adottata la cura cruenta. 

Nelle fratture con spostamento dei moneoni L'A. consiglia di ricorrere all'esten- 
sione con i pesi per ridurre i frammenti in buona posizi i mass rappre 
senta una terapia complementare ed è utile nelle fratture incomplete ed in quelle 
in cui i frammenti sono fra loro compenetrati. La cura ambulatoria non è consiglia- 
bile in primo tempo, ma soltanto quando l’ossificazione è alquanto avanzata. 

La cura cruenta nelle fratture diafisarie chiuse è indicata quando vi è irriduci- 
bilità per l'interposizione di fibre muscolari 0 di tessuto fibroso, 0 per l'esistenza 
di un frammento intermediario disorientato o per la sporgenza di uno che minacci 
l'ulcerazione della pelle, 0 nel caso di lesioni di vasi 0 di nervi, od Infine nelle frat- 
ture in vicinanza delle articolazioni. ove non è possibile praticare la riduzione. 

L'A. conclude affermando che il chirurgo nella cura delle fratture non deve es- 
sere assolutista, ma opportunista, e prima di ricorrere ad un atto operativo, deve 
prima esperimentare tutti i mezzi ineruenti, intervenendo soltanto quando questi 
non abbiano dato alcun utile risultato. 


Cuimisso. — Tumefazione unilaterale della tiroide, della mammella e del testicolo 
in un soldato con nevrosi traumatica di guerra. (Folia Medica, n. 16, 1922). 


L'A. ha avuto occasione di osservare al Centro neurologico del X Corpo a armata 
un intercesante coso clinico in un soldato dell'$1 fanteria che per l'esplosione di un 
proiettile da bombarda al fronte era rimasto in stato di stupore per qualche giorno. 
L'osservazione è importante per la sindrome fenomenica manifestatasi, costituita 
essenzialmente da paralisi dissociata rio superiore destro con anestesia carat. 
teristica concomitante a maggiore ampiezza della rima palpebrale, a lieve esoftalmo, 
a midriasi nel lato ilestro ed infine a tumefazione omolaterale della tiroide, della 
mammella @ del testicolo. 

Per l'origine «la riferire ad una emozione di guerra, per l'improvviso insorgere 
di quasi tutti $ disturbi, per la caratteristica unilateralità dei fenomeni glandolari, 
l'A. mette in evidenza un momento primario nettamente nervo». che fa capo a una 
nevrosi tranmatica, così detta di guerra. In rapporto alla tumefazione unilaterale 
della tiroide, della mammella è del testicolo, egli collega il momento nervoso ad una 
eccitazione del simpatico, sul quale deve essersi riverberato il fenomeno dell’emo- 
zione. 
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Questo fatto trova sufficiente spiegazione nella teoria di Becbterew e per quanto 
sì riferisce particolarmente alla sindrome Flaiani-Basedow il predominio di un mo. 
mento nervoso può in questo caso concordare con la teoria nevrogena sostenuta da 
Oswald, e giù da Charcot è da Cardarelli. L'A. infine rileva l'importanza del caso 
anche per la manifesta origine nervosi della ginecomastia, ki quale generalmente è 
legata ad una genesi endocrina. 


PHEDIERI Tremila operazioni per la cura radicale delle ernie. (Bollettino della 
Società medico-clirurgica di Pavia, n. 8, 1922). 


L'A., chirurgo primario dell'ospedale di S. Matteo di Pavia, porta un interes- 
sante contributo statistico, frutto dell'esperienza di un trentennio di ininierrotta 
carriera clizica-ospedaliera, durante il quale ha avuto occasione di operare ben 
3021 ernie viscerali : di queste, le inguinali figurano nella proporzione dell'85,8 0) e 
le crurali del 2,9 9%; il primissime posto tra le ernie inguinali spetta alle oblique 
esterne, acquisite e congenite, che entrano in rapporto del 78,15 9). Circa Ja profes 
sione, l'A. ha constatato che i contadini offrono un contributo Împressionante del 
%, în confronto a tutti gli altri mestieri presi insieme. 

L'operazione praticata per la cura radicale delle ernie inguinali, libere e stroz. 
zate, fu quella del Bassini, suturardo però all'arcata di Fallopio i soli strati mu. 
scolari del piccolo obliquo e del trasverso, lasciando pressochè sistematienmente 
integra In fascia trasversilis del Cooper. La degenza degli operati fu in media di 
giorni 14. Le recidive furono in proporzione dell'1,50 %. Le ernie strozzate che su- 
birono le operazioni radicali furono 204, di cu» 178 inguinali e 26 erurali, con una 
mortalità de! 9.8 0): si deve tener presente però che molti infermi furono operati 
dopo 3-4 e finanche 6 giorni dallo strozzamento, nelle peggiori condizioni locali e 
generali 
. infine ha fatto un accurato studio statistico sulla frequenza delle ernie in 
Italin, calcolando in base ai dati della sanità civile e militare il numero di erniosi 
maschi che potevano esservi nel 1851 ed a questi aggiungendo quelli che tali diven- 
nero successivamente, anno per anno, di qualunque età e dei due sessi, per i sue- 
cessivi 70 anni, senza contare i morti e gli operati e venendo così a stabilir: per }l 
1921 una cifra di 5.224,45 erniosi. Inoltre ha calcolito che i morti erniosi in questo 
periodo di 70 anni, sarebbero complessivamente tra maschi e femmine e di tutte le 
età, 2.210.473. Ciren gli interventi, risultando che ogni anno negli ospedali mili- 
tari vengono operati 753 erniosi e che tra j borghesi se ne operano in media circa 
400 all'anno per ogni 500.000 abitanti, fatte Je debite proporzioni, sì avrebbero 
10 erniosi operati. Addizionando infine j casi di morte con quelli operati 
€ sottraendone la somma dal numero complessivo di emiosi risultanti di 458, 
l'A. riduce il quantitativo di erniosi viventi nel 70° anno, e cioè nel 1921, a 817,270, 
il che equivale alla percentuale del 2,21 9. 


T. Mapirr. — La tubercolsi chirurgica in rapporto ai traumatismi (« Paris Mé- 
dical», n. 2, 1922) 


Secondo V'A., eccezione fatta per i traumatismi con piaga seguiti da inocula- 
zione diretta, l'importanza del trammatismo nella genesi della tubercolosi chirur- 
gica non è sempre così evidente come generalmente oggi si ritiene. In circostanze 
eccezionali, praticamente trascurabili, Îl trauma può essere bensi rivelatore di 
una lesione preesistente, fino a quel momento rimasta allo stato di latenza: può 
ssere facilitato da questo stato anteriore e può essere seguito da un dolore inso- 
lito 0 da manifestazioni, la cui gravità non si può mettere in rapporto con la sua 
Violenza : occorre iboltre distinguere il tranmatismo dal gesto abituale di lavoro 
e mettere a confronto il periodo di tempo trascorso dopo l'infortunio coll'aspetto 
clinico e radiografico delle lesioni 
Ad ogni modo. qualunque sia In sna modalità (movimenti, distorsioni gravi o 
leggere), il trammatismo costituisce sempre un aggravamento delle lesioni tuber- 
colari ed in certi casì, spinto con uno scopo terapeutico a un grato eccezionale 
di violenza. esso Imò determinare la comparsa di manifestazioni specifiche per 
antoi noculazione. 
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Hic. — L'autovaccino ‘e Vautoalbumina nelle complicazioni  gonococciche 
(Lerliter Kiinische Wochenschrift, n. 17, 1921). 


L'A. a scopo di autoproteinoterapia, hu proposto di utilizzare 1 gonovor 
nel loro ambiente naturale. ricorrendo all'urina del malato ed agli stessi leucu 
orinari. Egli fa mibgere l'infermo nelle prime o del giorno in un biechiere a 
alice, sterile, e sottopone l'urina centrifugazione, lavando per fiue volte sue- 
csssivamente con soluzione fisiologica sterilizzata e tiltrando: diluisce quindi il 
centrifugato con soluzione feniea al 0,25 per cento fino ad ottenere 4 volte il 
volume e distrilmisce il tutto im fiale da ce. 1, 2,5. L'A. ha praticato iniezioni 
intramuscoluri ogni due giorni alle dosi di ce. 5 e riferisce di avere 
sempre ottenuto buoni risultati, sia nelle forme di prostatiti, e di epididimiti, che 
nell'artrite e nella pi lite blenorrazie 


DUrotR, Tuitts, ALESCEWSKI. — L'iniezione sottocutanea di liquido articolare 
mella cura dell'artrite. blenorragicn (Nocictt Midicale des hépitnux », n. 25. 
XI, 1921). 


In sei casì di gonartrite gonococcica con versamento, gli AA. hanno praticato 
la puntura al lato esterno della articolazione con ago da puntura lombare facen- 
dola seguire dalla reiniezione di 10-20 cc. del liquido, im una sol volta, nella re 
gione sottocutanea della faccia esterna della coscia. I risultati sono stati rapidi 
e favorevoli, poichè in soli quattro giorni si è ottenuta la guarigione, senza alcun 
postumo e senza la comparsa di renzioni generali 0 locali. 


SERGENT. — Le emottisi di origine traumatica (Joutnal des Praticiens, n. 18, 1922) 

I numerosissimi casi di ferite del torace osservati durante li guerra hanno 
portato un notevole contributo allo studio delle broncorragie tardive, le qual! 
possono manifestarsi è recidivare talvolta dopo molti mesi e talora anche qualche 
anno dalla lestone. 

L'A. distingue le emottisi traumatiche in due categorie: quelle che si mani- 
festano În soggetti tnbercolotici e quelle che compaiono all'infuori dell'infezione. 
Nelle prime una ferita del torace può widestare focolai latenti di tubercolosi, 
provoeando congestioni e successivamente emottisi: queste forme saranno facil- 
mente  dingi dai reperti clinici e radiografici del torace, confermati 
dalla presen: «illo di Koch nell escreato, Le emottizi traumatiche che st 
verifieino all della tnbercolosi possono assere determinate da intossiei- 
zioni da gas. da grandi contusioni «del torace e da ferite penetranti del petto. La 
diagnosi non è sempre facile, specie quando îl proiettile nén si trova più nel to- 
race: solo la costante assel “tf db Ii tubercolari accerti dono ripetuti esami 
e il lungo periodo di tempo intercorso tra il trauma e l'emottisi potranno dure 
un giudizio attendibile. 


Net. — ln caso di rottura del tendine d'inserzione del bicipite flessore del eubito 
(Journal of American Medical Association, vol. 76, pag. 18). 


L'A., dopo d'aver ricordato che nella letteratura si trovano registrati 65 casì 
di rottura del bicipite, 17 del tendine, 44 del muscolo e solo 6 casi di Incerazione 
nel punto di inserzione al muscolo, riferisce di avere osservato in um giovane, in 
seguito ad esereizi ginnastici agli anelli, la rottura del tendine d'inserzione del 
bicipite flessore del cubito destro. Egli praticò in corrispondenza del punto leg 
gommente doleros» dell'omer» un'incisione, e constatò In lacerazione del tendine în 
vicininza della tuberosità, con l'estremo prossimale retratto verso Îl terzo superio 
re del braccio e l'estremo distale lungo cirea un em. Adattò allora la parte più sot- 
tile del tendine all'estremo prossimale, suturandola con cateut ed immobilizzò con 
apparecchio gessato il brecio in flessione, rituovendolo dopo sei settimane. Potè 
così constatare una contrazione volontaria del bicipite nel suo attacco al radio ed 
in seguito ad un'applicazione di una steeca nd angolo retto, dopo tre mesi dall’inter- 
vento, notò che il tendine era ritornato di dimensioni normali e con funzioni re 
golari. 
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Giuse. — Gli insegnamenti della guerra in rapporto alla tubercolosi polmonare 
traumatica. {Revue Internationale de Médecine et de Chirurgie, n. 5, 1922) 


Prima della guerra, il trauma in rapporto alla tubercolosi rappresentava la causa 
occasionale, aggravativa elatrice di una infezione latente senza manifestazioni : 
la sede doveva essere nello stesso polmone colpito e quanto più i sintomi tute 
colari erino precoci rispetto al trauma tanto più era facile di stabilite Il nesso 
eziologieo. Le ricerche sperimentali hanno dimostrato una relazione tra trauma e 
tubercolosi nel punto leso in animali inoculati con bacillo di Koch, ma l'importan- 
za del traumatismo nou è costaute e le infezioni seondarie hanno non poca influen- 
D'altra parte, nella patozenesi: si posso fare due ipotesi: © Il buelllo era 
1 regione contusa ed il trauma non è stato che il rivelatore, 0 
ha deterinato una lesione banale, che è diventata luogo di minore 
tenza per il bacillo specifico portato dal sangue, nel qual ciso deve esistere un 
a sciuto e deve esistere pure bacillemia : iniettando infatti negli ani- 
li i baclili di Koch, questi si ritrovano pure nelle articolazioni non colpite. 

La grande guerra, col numero ingente di feriti del polmone, ha dimostrato 
ancor più la rarità della tubercolosi traumatica su un organo che è la sede più 
frequente dell'infezione latente, ed è diminuito pertanto Il re che si dava al 
tmumatisno per la genesi «della tubercolosi, Sotto l'aspetto medico.legale militare 
la questione è più importante: la lesione può avere aggravato una tubercolosi pree- 
sistente 0 può avere rivelato un'infezione latente (e qui soccorre l'anammnesi) 0 
può avere creato una tubercolosi in soggetto precedentemente sino (regione del 
tramma, cies dell'infezione dopo qualche mese): se in quest'ultimo 
caso vi è concomdarza di tutti i dat muestici ed obbiettivi, si deve ammettere 
senza discussione l'origine traumatica della tubercolosi. 


Mac gie du 


I lavoro muscolare in rapporto agli scambi respiratori, (Phiysie 
Travail, 2 


T/A. nell'Istituto Lannelongue d'Igiene sociale ha compiuto interessanti ricer- 
che sulle modificazioni degli scunbi respiratori durante Il lavoro muscolare, che 
possono avere un particolare interesse per l'allenamento della recluta. L'attività 
muscolare richiede uni maggior quantità d'ossigeno e l'eliminazione di una maggior 
quantità di acido carbonico. Ciò sI ottiene in due modi: e con l'aumento del volume 
dell'aria che passi attraverso al polmoni e colle modificazioni che in essi subisce. 

Ogni soggetto non si emporta nello stesso modo durante il mo; quelli che 
smo allenati alla fatica eliminano l'acido carbonico in una concentrazione tale da 
permettere una economia nella ventilaziofie polmovare. Al contrario nello strapazzo 
si producono nel tessuto muscolire delle sostanze incompletamente ossidate che in- 
fiuiscono nocivamente insieme all'acido carbonico sul centro respiratorio: ne conse 
gue una ventilazione esagerata, sproporzionata alla quantità di acido carbonico eli. 
minato ed all'ossigeno assorbito, che costituisce uno dei sintomi più manifesti della 
ha constatato infine che nei soggetti allenati, indipendentèmente 
ritenute det prodotti normali del metabolismo muscolare, si determina 
una maggiore sensibilità all'azione dell'acido carbonico, 


. — I segni della sciatica (Revue Mélicale de la Suisse Romande, 


Gli AA. fanno Il seguente pratico raggruppamento dei segni della sciatica, 
molto utile negli accertamenti medico-lega 
1° dolori spontanei lungo il tragitto del pervo, (Qualche volta lungo le apo- 

fisi trasverse delle vertebre lombari, tal'altra irradiazione per il nervo sciatico op- 
posto allo scroto ed al pene); 2° dolori provocati (punti di Lasègue, Valleix, segno 
di Sabrazés, segno di Roussy, Lasègue crociato, segno di Bonnet, segno di Car- 
rière, ecc.); no posizione e movimenti antialgici (modo di camminare, posizione se- 
duta, manlera stare coricato, ecc.); 4° alterazioni della sensibilità (ipoestesia nel 
lato esterno della gamba ed alla pianta del piede, talora dissociazione secondo Si- 
card, alterazi 1/50 riflessi tendinei ed osteo-periostei (alterazioni dei 
riflessi achilleo, medio.) plant re, retro-malleolare, predorsale, 200); 6° riflessi cuta- 
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nei (abolizione del riflesso della fascia lata per solletico plantare); 7° reazioni idio. 
muscolari (esagerazione): $° finalmente ipotonia ed atrofia muscolare (segno di 
Barrè, di Sicard, ecc). 


Boxspan. — Nidll'uso dell'acido cianidrico per la distruzione dei topi, dei parassiti e 


degli insetti. (« Revue d'Hygiène », n. S. 1922). 


L'A., nella sua qualità di Capo del Laboratorio e di membro del Cansiglio su- 
periore di Igiene pubblica in Francis, ha esaminato la convenienza del pratico im- 
piego dell'acido cianidrico come disinfestante. 

Furono eseguiti a tale scopo esperimenti a Marsiglia, sulla nave «Arcturus 9, 
sotto la direzione e con gli operatori italiani della Società « V », e sulla mave « Cir- 

sie» in presenza dei rappresentanti della Ditta « L». Con ambedue i procedi. 
menti sostanze di jertenza furono il ciaruro di sodio e l'acido solforico di nota con- 
centrazione, Durante le esperienze col metodo « L » si verificò un'accidente mortale 
per avvelenamento da a lanidrico. Si notò che il pane, la farina. il thè, le frut- 
ta e sopratutto le uova, nlmente presenti negli ambienti sottoposti all'azione 
del gus, ne assorbono quantità tinto più elevate quanto più alta è la loro percen- 
tuale in acqua, 

In base a) risultato di tali esperienze, il Consiglio superiore d'Igiene pubblica 
della Francia, che aveva già rigettato l’uso dell'ossido di carbonio come disinfe- 
stante jerehè velenoso, ha riconosciuto che anche la disinfestazione a mezzo del- 
l'acido cianidrico. che è anche più tossico, è estremamente pericolosi e più nociva 
che utile alla causi della difesa sinitarin. Solo in certi casi molto particolari, 
quando si possa essere assolutamente se cortamente padroni di tutte le circostanze, 
può essere utilizzato. 


Simicr, — L'emoterapia d'll'infiuenza a mezzo delle iniezioni sottocutanee di sangue 
totale di convalescenti. (Parìs Médical, n 22, 1 


L'A. docente di patologia medica all'Università di Bucarest, su 24 infermi col- 
piti da inflnenza con fi e gravi di setticemia e complicanze pokuonari, ha tentato 
le inie ni di sangue in toto, estratto da convalescenti, sf-bbrati da 4 0 5 giorni, 
alla dose di 10.20 eme. «l iniettato immediatamente jer via sottocutanea od endo- 
muscolare. L me era seguita generalmente da un brivido, della durata media 
di un quarto d'ora, e lo shock prodottosi, che si può paragonare a quello che si ot- 
tiene con le iniezioni endovenose di peptone, stimolava tutti i mezzi di difesa dell’or- 
ganismo contro l'infezione facendo risentire anzitutto la sua azione sulla tempera. 
tura, che diminuiva notevolmente dopo un numero di iniezioni variabile da 2 a $, 
nel periodo di una settima e determinando inoltre miglioramento dello stato ge- 
gierale ed aumento della diuresi. 


Conratp. — La chirurgia di querra dal punto di rista della protess 
medecine et de pharmacie militaires, n. 9, 1922). 


{Archives de 


L'A. addetto al Centro militare di protesi di S. Manrizio (Marigi), ha petuto 
osservare ben 33.0 mutilati di guerra, che sono stati riforniti di apparecchio, ed 
è venuto alle seguenti Interesaati conclusioni 

Per quanto rimuarda l'arto superiore, egli 1: 
è opportuno conservare la maggior Innghezza } 
alta del braccio è preferibile alla disarticolazi npolo-omera le, 11 moncone del 
bmrecio, della Innghezza di 7-S em.. può peri adattamento di un apparee- 
chio di protesi. Nel terzo inferiore del braccio 1a migliore amputazione per la pro- 
tesi è quella sopracondiloidea, a 6 em. sopra l'interlinea articolare del gomito, 
che è il pinto di elezione per l'amputazione del braccio: tale intervento è da pre 
ferirsi alla disarticolazione de? 

Per l'avambraccio st consigl 
disarticola ine del polso si presta per la 
protesi meno bene dell'ampt nbraecio, a 4 cm. sopra T'in- 
terlinea carpo-metacanpica. Per il carpo e per La mano occorre conservare quanto 


constatato che nelle ammputazioni 
«sibile del moncone: l'amputazione 
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più possibile. In conclusione l'A. per l'arto superiore, agli effetti della protesi, non 
è fautore delle disirticolazioni. 

Circa l'arto inferiore, egli consiglia anzitutto la disarticolazione dell'anca, la 
quale lascin in genere un buon appoggio alla protesi ed è da preferirsi alle am- 
putizioni intracondiloidee 0 inxta-condiloidee del femore. I monconi di amputa- 
zione della coscia. cominciano ad essere utilizzati da 6-8 em. di lunghezza in poi: 
il punto di elezione per l’amputazione è a 6 cm. sopra l'articolazione del ginocchio. 
L'operazione di Gritti non ha dato, secondo l’A., nella maggioranza dei casi buoni 
risuitati. La disurticolazione del ginocchio è poco adatta per la protesi, mentre Je 
acoputazioni alte della gamba, con un moncone di S em. sotto l'interlinea artico 
lare del ginocchio, consentono il cammino in flessione libera del ginocchio. 

Il punto d'elezione per l'amputazione della gamba, in rapporto alla protesi în 
legno, si trova all'unione del terzo medio col terzo inferiore. La disarticolazione 
tibio-tarsica con sezione dei malleotî, secondo il processo classico di Xyme, a lembo 
del tallone è un ottimo intervento, che permette in genere l'appoggio sull’estremo 
del moncone, Tutte le operazioni parziali sul piede danno dei risultati molto in. 
certi: le disarticolazioni sottoastragaliche e specialmente le operazioni osteo-plasti- 
che intracalcinee nen sono consigliabili: mentre ln Chopirt noa è adottata della 
maggioranza dei chirurghi, la Lisfrane invece è stata generalmente applicata ed 
ha dato buoni risultati. 

Le disarticolazioni di due ed anche di tre metatarsi e delle rispettive dita del 

Diede. se trattasi di quelle esterne, consentono una deambulazione. normale, pur. 
chè l'appoggio interno del piede composto dei due primi metatarsi sia conservato, 
come anche la faccia plantare: le disarticolazioni anche di tutte le dita del piede 
non disturbano che limitatamente la marcia. Fra le resezioni, l’astragalectomia dà 
in genere ottimi risultati : al contrario la resezione parziale 0 completa del calcagno 
rende spesso necessaria l’amputazione tardiva del piede . 
L'A. vileva gli ottimi risultati ottenuti con la cinematizzazione dei monconi 
mputazione dell'avambraccio secondo il metodo del nostro Vanghetti. Le con- 
ioni attuali della protesi esigono operazioni semplici e non processi complicati, 
come si pratica negli anfiteatri. L'A. conclide affermando la praticità delle am- 
mutazioni negli ìnterventi operativi in rapporto alla protesi. perchè Je resezioni 
articolari portano a risultati soddisfacenti solo quando vengono praticate in modo 
perfetto, ciò che non è sempre facile consegnire, dato il numero enorme di oneran- 
di in guerra ela scarsità di chirurghi 


d' 


Rotary. — La misura del lavoro muscolare a mezza della determinazione dell'acido 
carbonico espirato. (La Presse Médicale. n. 39, 1922). 
L'intensità delle combustioni interne che accompagnano il lavoro muscolare 


€ che sviluppano in ultima analisi acido carbonico sono state dull'A. studiate per 
l'accertamento del cmsumo organico fisiologico. Anzitutto egli ha rilevato la bene- 
fica influenza dell'allenamento in orto all'eliminazione dell'acido earbonico : 
questo è emesso in quantità molto più noterole quando il soggetto non è preparato 
allo sforzo. 

Determinando nell'unità di tempo la differenza che passa tra la quantità di 
acido carbonico eliminata da un individuo a riposo e quella emessa dallo stesso 
durante il lavoro muscolare, I'A., ha fatto nna classificazione degli sports in rap 
porto al maggiore 0 minor consumo di energia che richiedono, nei limiti di un 
esercizio compiuto in tre quarti d'ora, el ha collocato al vertice della graduatoria 
la lotta, Îl nuoto. In corsa veloce, e successivamente la boxe, il tennis, la bici. 
eletta. Îl foot tall. fino ad arrivare alla ginnastica svedese, che rappresenta il ter- 
mine minimo. 

Queste ricerche, pur non scevre da cause di ermre, recano un notevole con. 
tributo ad un indirizzo scientifico della «duenzione fisica, che oggi ha assunto tanta 
importanza. nella preparazione del soldato 


Lericne e Wertnermer. — La medicazione ipotensiva neW'epilessia jacksoniana. (1a 
Presse Medicale, n. 40, 1920. 


Gli AA. riferiscono la storia cinica di un ferito di querra jacksoniano, il quale, 
presentando accessi epilettici, era stato ricoverato in ospedale per l'intervento chi- 
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rurgico, Essendosi riscontrato mediante la puutur 
cefalo-mchidiana, l'inferno fu sottoposto ad inie 


1 


ulure uno stito d'ipertensione 
ni endevenose di una soluzione 

pido della siuto. 
1 medicazione 


i. Gli AA. segnalano per questi risultati i benefici effetti « 
iva nell'epilessia fickscniana con ipertensi, 


Rosivowmen-Kksever — Nulla sierodiagnosi della tubercolosi con l'estratto 
Besredka. — (Deutsche medizinische Wochenschrift, n. 14, 1922) 


Fin dal 1914 il Respdka, per ottenere la re ne di fissizione nella tuber- 
colosi, è ricorso all'estratto di bacilli coltivati su terreni costituiti da novo, con- 
seguendo sempre risultati positivi nel primo e secondo lio. Le ricerche fatte 
A. confermano la speciticità di 4 la reazione positiva depone 
una tubercolosi attiva, mentre la ne dimostra la presenza di un foco- 
luio guarito ed ancora latente, 

L'A., considerando gl inconvenienti della vazione generale e locale, che tal- 
volta si verificano in seguito all'inoculazione del vaccino, propone di ricorrere alla 
vaccinazione per via orule, come già ha fatto il Besredka col suo vaccino alla bile, 
il quale h: to risultati molto soddisfacenti. Inf: il Vailland sopra 2000 abi- 
tanti ha potuto vaccinare ben 12% Pudividui, dei quali soltanto 5 furono colpiti da 
tifo, laddove nei 600 non vaccinati ben 21 contrassero l'infezione: si aggiunga che 
dei 5 casì anzidetti, 3 si manifestarono nel corso della vnecinazione ed uno il 
giorno seguenti entre è noto che l'immunità completa men si può neuistare se 
non verso Îl quindicesimo giorno dalla iniezione. 


STRACKERI — Lussazioni concomitanti a lesioni da arma da fuoco, ( è Deutsche Zeit. 
T 1921), 


schrift fire chimirgie », Bd. T, n. 


IA. ha avuto occasione di esaminare nell'Ospedale ortopedico di Vienna on 
gran numero di lussazioni concomitanti a ferite da arma da fuoco e ne iliustra la 
patogenesi in rapporto alle varie articolazioni. Il meceanismo di produzione di tali 
lussazioni è quasi sempre difficile a dimostrarsi; per ana parte può ritenersi che 
gente diretto sn stato un piviettile che abbia separato i enpi arti Suessso ne 
è la causi una entuta avvenuta al momento della lesione; qualche volta uno sposta- 
mento secondario dei capi articolari prodotto da trazioni mnuscoliri e più rarimente 
da trazioni cicatriziali. 

Tra le complicanze di queste lesioni VA. cita le suppurazioni, a 
‘che sono causi di anchilosi. Le formazioni del call 
ni dell'articolazione e con un opportuno trattamento terapeutico si riesce ad aumen- 
tarne la motilità. Questa è importante specialmente per ghi arti sujeriori, mentre in 
quelli inferiori si provvede essenzialmente alla correzione di posizioni viziate, come 
contrattura dell'anca è del ginocchio, piedi armati, ecs, In molti casi infine non 
è indicato un atto operatorio, a eiusi dell'infezione latente. 


ai frequenti, 
limitano notevolmente la funzio 


Grecori, — Di un nuoro segno diagnostico dell'appendicite ( « Zentralblatt file Chi. 


rurgie», n. 12, 1028). 


L'A. ha constatato che la percussione della metà sinist Il'addome, sopra 
tutto nel contro della linea che unisce l'ombelleo alla spina ilinen anteriore supe 
riore sinistra, provoca dolore sul punto di ‘Mac Burney nella appendicite; tale 
segno è più spiccato alla percussione al centro di questa zona. mentre percuotendo 
più lateralmente la scossa trasinessa al colon discendente sottostante perviene più 
indirettamente al focolaio: perenotendo invece silla linea mediana, ln contrazione 
muscoli retti impedisee Il propagarsi della scossa 
L'A. ha rilevato che Il sintoma è più distinto nell'anpendicite acuta è sub-acuta, 
essendo sufficiente una lieve percussione a provocare un inten» dolore su! punto 
di Mac Burney: nell'appendicite eronica invece è necesuria una pervussione più 
forte. con l'aiuto della mano sinistra infossata sulla parete addominale. In taluni 
casi di po ione mediana «dell Mpendice, con aderenza al tenue, si può provocare 
il dolore anche all'mubelico, e a pigastrio, e nella posizione pelvica dell'appendi- 


a 
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ce l'infermo accusa dolorabilità anche nella regione sopra pubica. L'A, ritiene che 
con successive indagini si possa arrivare a stibilire il valore del sintoma in 
porto alli diagnosi differenziale con le . ulcera-gastrica e 
duodenale, annessiti, ecc 


Korzie, — Mecconixmo di produzione cd apprezzamento medicolegale delle ernie da 
guerra. (Monatsehrift fir Unfallbeilkunde und Versicherungsmediziu, n. 3, 1922). 


he di Liniger e Kautuani, in Germania, mentre le ernie in- 
dennizzate secondo i criteri dell'Istituto imperiale di assicurazione hanno raggiunto 
il 47 9), quelle dell reito sì sono elevate al 74 9. Il Konig ha constatato durante 
Polti guerra un amnento generale di ernie viscerali nella popolazione civile ed 
anche nelle truppe 0] : l'insufficiente nutrizione e gli aumentati disagi du- 
rante Îl periodo bellico si possi ritenere come momenti causali. 

Circa Il meccaniso di produzione delle ernie, 'A., In base alla sua lunghissima 
pratica chirurgica, stabilisce la seguente classificazione: 19 ernie che si sviluppano 
gradatamente in seguito a costante lavoro di mina (minierrarbeit) ed aumento della 
pressione idominale; 2° a questo speciale lavoro si aggiunge una violenza esterna 
che determina una improvvisi aumentata tensione della pressione addominale è 
produce la prima volta la fuoriuscita di un viscere e successivamente la formazione 
dell'ern il processo, di cui al n. 2, avviene in seguito ad un infortunio e con 
sintomi tumultuari concomitanti (le ernie di evi ai n. 1 e 2 presuppongono un siero 
ernario od uva porta congenita od acquisita); 4° finalmente ernie di Lacerszio: 
traumatiche, in cul il succo e la porta si formano in seguito a lesioni violente, 

Per quanto riguarda | sintomi clinicamente rilevabili di un'ernia da infortunio, 
lA. ammette che si possi diagnosticare Îl modo di produzione solo in caso di 
un'ernia traumatica. Sulla questione se siamo autorizzati a considerare come le. 
sione da servizio le ernie manifestai si in soggetti nelle speciali condizioni del ser- 
vizio militare, che si tratta spesso di individui anziani, che non hanno 
mai prestato in precslenza alenn servizio e che sono stati arruolati soltanto pel 
tempo di guerra, nel quale Îl cambiamento del regime di vita e sopratutto gli stra- 
pazzi fisici predispongono ad esercitare i medesimi effetti del ripetuti e duraturi 
Sforzi della pressione addominale: anche il dimagramento può avere la sua parte 
efficiente. Nelle ernie riscontrate in prigionieri di suerta ki dipend nza da causi di 
servizio non può avere dubbio di sorti. 

L'A. conclude sull'opportunità” del riconoscimento come lesione da servizio 
anche di quelle ernie che sotto l'influenza. del servizio stesso si sono manifestate 
lentamente 0 si sono aggravate: questo punto di vista non è ancora scientificamente 
esatto, ma le più recenti esperienze fatte al tavolo operatorio parlano in suo fa- 
vore. Logicamente quest'ti prezzamerito medico-lezale deve estendersi anche alle er- 
nie prodotte nelle speciali condizioni del servizio militare, Sotto l'aspetto nudico-le- 
gale, le ernie interstiziali debbono intine considerarsi come ernie complete. 


Secondo le stati» 


STtRUSS. — Del potere infettante delle gocciole proirttate nel parlare. (Zeitschvift 
flr Hygiene, n. 96, 1922). 


Da alcune ricerche recentemente eseguite nell'Istituto d'iziene di Berlino ri- 
sulta che durante il parlare vengono pwiettati epitelii e gocclole contenenti batteri 
ad una distanza media che non supera i 20 em, in linea retta e soltanto i 20 cm. 
obliquamente, La proiezione di queste goociole varia a seconda dell'intensità e della 
forza delli: voce, del contenuto salivare del cavo-orale, della ininterrotta durata 
del parlare e del modo di pronunciare le parole, nonchè della presenza di ano 
malie dei denti è delle labbra. 

SI è constatato che dette gocciole si formano nella parte più anteriore della 
bocca, specie nella pronuncia delle consonanti, e possono rappresentare un maggior 
pericolo d'infezione. specialmente nelle malattie localizzate alle gengive inferiori 
od alle labbra, oppure in tutte quelle affezioni, in cui i germi patogeni dalla rimcosa 
orale è dalle parti posteriori deila cavità faringea vengono staccati e mescolati in 
quantità più o meno notevole con la saliva, come nelle angine, nelle faringiti, ecc. 
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L'A. conclude distinguendo tre tipì di affezioni che possono essere causate da 
gocciole proiettate nel parlare: 0) delle parti boccali anteriori (stomatite ulcerosa 
€ piorrea alveolare); #) delle tonsille (angine difteriche); 0) del faringe, senza com- 
partecipazione tonsilMare, (citarro faringeo semplice). 


Le perdite dell'esercito tedeseo durante la guerra. — (Wirtschaft und Statistik, 
n. 2, 1922). 


Semndo questa nente statistica, le perdite smbite dall'Esercito germanico 
durante la guerra, couprndendo tanto i caduti sul campo di battaglia quanto quelli 
morti in seguito a ferite @l a malattie, sammano a 1.681.841. Secondo altre notizie 
ufficiose, tali perdite sarebbero più elevate: 1.808.555 di morti e 4.246.779 di feriti. 
‘egli anni 1915 e 191S le perdite accertate dall'esercito tedesco sono state ri- 
spettivamente di 430.719 e 279.777: mentre nel 1916 sono discese a 237.357 e nel 
nel primo anno di guerra non si ebbero che 238.72 morti. 


) conforato per iniczioni endorenose (Klinische Wochenschrift, 


IA. avendo dovuto intervenire di urgenza in feriti di guerra anemizzati da 
imponenti emorragie jer estese lesioni dell'arto inferiore, ha usato le iniezioni 
endovenos» di olio canforato in nogo di quelle comuni sottocutanee di caffeina ed 
adrenalina, aggiungendo l'olio canforato alla soluzione fisiologica iniettata nella 
vena femorale. Da }rima si è limitato ad un'iniezione di poche goccie ed in seguito, 
avendo costatato l'innocuità, è arrivato fino alla dose di 5 gr. senza che si verifi- 
casse alcun caso di embolia : per contro il polso si 1 
ritornava rapidamente, anche dopo forti en 
in confronto agli altri rimedi 


con grande guadagno di tempo 


Giava — L'alcoolismo in Russia in rapporto alle malattie mentali, prima, du- 
rante © dopa la guerra. (Volswohlfahrt, n, 20, 1922). 


I ricoverati per aff' mentali da alcoolismo in Prussia durante la guerra e 
nel pericolo successivo ammontano nel 1917 a 1292, a 104 nel 19S, a 1366 nei 1919 
«da 1979 nel 1920: il minimo verificatosi nel 1918 ron rappresenta che il 13,4 9) de 
gli internati in manicomio durante l'anno 1913, precedente alla lotta mondiale. Dal 
191 al 1920, per il rilevante anmento nel consumo degli alcoolici, si è avuto una im- 
pressimnante maggiore frequenza di masattie mentali corrispondente al 91,4 0/. Le 
cifre del 1 rappresentano purtroppo il 25.7 0) dei dati accertati nel 1913 e se. 
grano un semsibile e progressivo aumento nelle affezioni mentali, tale da richiedere 
energici ed urgenti provvedimenti per la lotta anti-alcoolica. 


JoserH. — La terapia deW'iperidrosi, | Dentsche medizinische Wochenschrift, n, 17, 
1922). 


Nella enta dell'igeridrosi TA. consiglia queste tre diversi trattamenti, a seconda 
del grido, Nelle forme miti due pennellatun: al giorno con solzioni acquosa, di 
tantino all'1 9, e di acido cromico al 3 9/, cosparzendo nella notte la parte con aci- 
do salicilico : ‘Er. 5, acido na gr. 10, ossido di zinco e 
talco: ana gr. 40. 

Nei casi di media inten A. raccoman 
10 9/, di form aindone successi 


1 due frizioni al giorno con alenol al 
nente la proporzione al 20, 30, 40 e fino 
tte In esso di irritazione usa una so- 
luzione di formalina gr. 2 in 100 ce. di acqua disti , cOn gr. di carbonato di 
soda. 

Nelle forme più gi 
molto filtrati, che de 


fine consiglia la radioterapia con grandi dosi di raggi 
p essere ripetuta più volte, alla distanza di 6.8 settimane. 


Mix: 


— Nuovi segni per la diagnosi della scarlattina. (Médical Record, n. 4, 1922). 


In nua comuni ccademia di medicina di New York l'A. ha richia- 
mato latti ne su certi segni diagnostici + scarlattina, finora poco noti, quali 
l'estrema sensibilità della cute per il freddo & per il enldo, l'aumento di corpuscoli 
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bianchi nel sangue con predominio dei polinucleati neutrotili, l'arrossamento del- 
l'ugola, il rigonfiamento dei moduli linfatici paratonsillari all'angolo mascellare. 

Ma sopratutto un sintoma di grande valore per l'A. è il pallore periorale : l’esan- 
tema si manifesta alle tempie ed alle guance, mentre la punta del naso, il labbro 
superiore e il mento si presentano pallidissi circoscrivendo così una zona trian- 
golare caratteristica, con li base in basso 


Lonestz. — Sterilizzazione Quotidiana dell'esorcato 
medizinische Wochenschrift, n. 17, 1922). 


Per la grande resistenza del bacillo, aumentata dalla consistenza del catarro 
che lo ‘ingloba, la sterilizzazione dell'esereato dei tubercolosi incontra non poche 
difticoltà. L'A. ha proposto un metodo molto pratico ed rconomico, ricorrendo a 
vasi «di vetro a chiusura perfetta con graduazioni corrispondenti a 100, a 150, ed a 
300 cme. : per una quantità di estivato fino a 30 «ue. usi 100 cme. di ipoclorito di 
soda; per una quantità da 55 a 100 ne adopera 7 da 100 a 200, ne usa 300. Ver. 
saw Îl disinfettante fino al segno che indica la quantità occorrente per 1a sterilizza- 
zione dell'escreato di 24 ore, vi introduce il materiale infetto e chiude il vaso, la- 
sciamovelo per 12 ore. Indi lo svuota ed aggiunge acido cloridrico grezzo com- 
misurato in volume alli quantità della soluzione d'ipoclorito: per 100 cme. ne 0e- 
corrono 15 eme., per 10 invece #0 eme. e per 300, 60 cme anche qui conviene di- 
sporre di bottiglie graduate. Fatto questo, si chiude, si scuote e dopo mezza gior- 
nata. si apre davanti ad una finestra (perchè si sviluppa cloro) e si versu nella 
latrina. L'azione battericida è dovuta al cloro che, con questo w è completa. 
mente mobilizzato, L'A. prepara la soluzione ii ipoclorit> sciogliendo (a parte) 
gr. 286 di cloruro di calcio commerciale è 215 grammi di soda (carbonato) del com- 
mercio in 2 litri di aequa e mescolando poi Je soluzioni. Il titolo in cloro si conserva 
per 6 mesi, se la soluzione è conservata all'oscuro in bottiglie gialle smerigliate e 
ben tappate con gomma. Collo stesso liquido si sterilizzuno anche le sputacchiere, 
immergendole e trattandole collo stesso procedimento. 


Eos 


tubercolosi. (Minehener 


nt, micrania familiare + « Milnehener mestizinische Wochensehrift », nu- 
mero 6, 1922). 


Secondo l'A., l'emicrania deve @ lerarsi come una malattia familiare ere 
ditaria : si possono però avere crisi di cefalee in soggetti di media età con anamnesi 
negativa degli ascendenti, le quali possono invece essere provocate da una disposi- 
zione artritàa e comparire già fin dall'infanzia in soggetti j cui genitori soffrono 
di gotta: anzi IA. ritiene che l'emicrania possi rappresentare per molto tempo 
l’unico sintomo di questa affezione. 

L'emierania inoltre compare spesso assieme all'edema di Quinke, all'orticaria, 
all'asma bronchiate, ecc., ed avendo comune la eosinofilia. è stata collocata in 
stretto rapporto con queste affezioni: circa la diagnosi differenziale, basta stabi- 
lire la presenza dell'ereditari unitamente alla manifestazione accessuale del 
dolori fin dall'infanzia. 


ScatUHnMacnER. — Circa la somministrazione del calomelano per ria orale. (a Medì- 
zinische Klinik », n 49, 1921). 


L'A., in seguito ad accurate ricerche, ha potuto accertare che tanto In solu- 
zione fisiologica di cloruro di sodio, quanto le soluzioni diluite di nckio cloridrico, 
non sono in grado di trasformare, a temperatura ordinaria, il eslomeltno in com- 
posti mnercuriali solubili; occorre riscaldare fino all'ebollizione per ottenere la com- 
parsi del sublimato, di cui, del resto, si rilevano soltanto minime quantità. 

Cade perciò l'opinione generalmente diffusa che il calomelano introdotto per 
via orale vada soggetto ad una parziale scomposizione per azione dell'acido elori- 
drico dello stomaco, in modo da venir riassorbito del mercurio dal sublimato che 
sÌ forma in tal modo. 

L'A. invece ha constatato che le soluzioni di carbonati alcalini alla tempera-* 
tura ordinaria, anche nella diluizione dell'1 9. provocano una rapida scomposizione 
del calomelnno in composti solubili. Osserva però che nello stomaco la presenza di 
carbonati alcalini non può essere che eccezionale: perciò un'alterazione chimica del 
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lano non può manifestarsi che nell'intestino, dove appunto si trovano questi 
carbonati. Infatti è noto che un forte stimolo sull mucosa intestinale si determina 
sempre iu seguito alla somministrazione di ciomelano. 

conclude ritenendo giustificata la prescrizione terupentica di somministra» 
re Il calomelano soltanto in quei casì in cui si possi presumere uno svuotamento 
abbits rapido dell'intestino. 


Printzise. — IL decorso della tubercolosi in rapporto alla guerra. («KUinische 
Wochensehrift », n. 53, 1 


L'A. ha fatto ricerche compara sul decorso della tubercolosi durante la 
guerra in Germania, Olanda, Svizzera, nin i, Svezia ed Inghilterra, ed ha 
constatato che, mentre prima della guerra si era verificato in queste ioni una 
progressiva diurinuzione della mortalità per tubercolosi, a partire dal 1914 e negli 
anni successivi, sopratutto nel 1917 per le grandi restrizioni alimentari, si ebbe 
Invece una sensibile recrudescenza, che si mantenne fino al 1918, per riprendere 
poi in questi ultimi anni una rapi scossi. 

Nella maggior parte di questi paesi i bambini al disotto di un anno non hanno 
presentato alcuna ele per tubercolosi, il che è dovuto forse 
alli maggior diffuso iferno; le femmine invece hanno dato 
un maggior contingente all'infezione per fl fatto di essere state in larga misura 
ocmnate nei lavori faticosi delle industrie di guerra. 

L'A, infine ha constatato che nei grandi centri (Vienna, Rotterdam, Aja, ecc.) 
li mortalità per tibercolosi ha segnato durante la guerra un aumento meno sen- 
sibile nei così detti quartieri operai che nei quartieri abitati dalle classi elevate; 
il che è innegabilmente «dovuto ai notevoli miglioramenti delle condizioni di viti 
delle classi lavoratrici, derivate dagli aumenti di silario è dalla riduzione delle ore 
di lavoro. 


] 
LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA. 


La quadruplice centuria eroica di Uffie: medici morti in guerra 
avrà adunque, finalmente, la sua glorificazione e sarà questa una nobile 
ed alta manifestazione degna del più umano degli eroi della nostra vit- 
toria, I tre riti, umano, civile, e militare si fonderanno in una sola cele- 
brazione nazionale che assurgerà all'altezza di una vera apoteosi. 

Il Monumento. — Lo scultore Arrigo Minerbi il 18 settembre u. s. 
ha mostrato, nella Scuola di Applicazione di Sanità Militare, il bozzetto 
del monumento. Erano presenti il generale medico della Valle, nume- 
rosi mediei del Presidio di Firenze, rappresentanti dei medici civili e 
della critica d’arte. L'opera è superba! Il monumento avrà le dimensioni 
di m. 4x4; in bronzo e pietra di Verona. E' formato di una stele massic- 
cia su cui è appesa una lampada trasformata in fonte. Intorno ad essa 
vi sono tre statue bronzo su di un basamento composto di 16 pietre 
tombali. L'artista così commenta l'opera: 

« Il medico che tra raffiche di morte riaccende la vita » così dice 
il proclama del Comitato Ordinatore.,.... 

« Ed ecco, io raccolgo l'umile, eroica, silenziosa lampada del me- 
dico caduto e l'appendo spenta ad una stele. 

« Un gorgoglio, un ‘gocciolio, e il beccuerio che portava la lampada 
porta ora un rivo d'acqua perenne: La vita ». 
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Intorno alla vasca, semplice, primitiva, nuda di modanature e ri- 
lievi, il pavimento a grandi lastre massicce è diviso in 16 pietre tombali. 

Ogni regione d'Italia dice i suoi morti. Una legione adunque che ri- 
torna inquadrata per regioni, dalle trincee, dagli ospedali, dall'esilio, e 
dalla prigionia. Sulla stele la parola che il Poeta voleva, sola, sulla tomba 
de! Milite Ignoto: Resurgo. 

Ed alla fonte che parla di sacrificio e di martirio, oscuro e puris- 
simo convengono i « risorti », i conval nti, reduci dalle trincee e dai 
campi di concentramento, coloro che videro coi loro occhi mortali, e 
mai dimenticheranno, il Medico, lo Scienziato, l'Uomo, al diuturno, as- 
sillante lavoro: colorò che hanno sentito nella carne martoriata il leni- 
mento ed il conforto, e nelle vene esguste ritornare la vita. 

Ed ecco neì due, avvolti nel lenzuolo come in un sudario, la rievo- 
cazione della bolgia infernale ‘e della trasedia sublime. Parla l'uno, e le 
gambe ‘li si piegano sotto, ascolta impietrito l’altro. 

La tragedia è tra questi due che ardono in tumulto, tra questi due 
che hanno vissuto il fango e Ja gloria, e l’altro, il terzo, silenzioso, acca- 
sciato, inerte, colle palpebre serrate, intento al chiocciolio della fonte 
ed al ritmico pulsare del suo sangue nuovo. 

Il medico morto non c'è in effige ma è preserite, è qui tuito, anima 
ed azione, vita e sacrificio. 

Sacrificio e martirio che non si potevano compnendiare in un gesto 
unico traducibile in forma plastica, senza menomarne la infinita bel- 
lezza. 

Gesto che so/o è nossibile invece riassumere con una parola: Amore. 

Azione oscura, sacrificio aroico, consumato in silenzio, nella trin- 
cea fangosa, sotto la tenda crociata, nel sepolero dei campi di concentra- 
mento o nell'ospedale bombardato dalla ferocia nemica, sacrificio con- 
sumato solo ner amore. 

Intervista con Gabriele D'Annunzio. — Il xx settembre il Poeta, per 
intercessione del chiarissimo collega dott. Duse, membro del Comitato 
esecutivo e medico curante del Poeta, ha ricevuto il segreiario generale 
capitano medico dott. Bocchetti, il dott. Della Seta e lo scultore Minerbi. 

Gabriele D'Annunzio ha esaminato con commozione il bozzetto e lo 
ha giudicato « opera veramente italica di alta e nobilissima concezione 
in cui l’autore ha saputo dare all’eroismo la luce della pietà »: 

Egli ha dato numerosi e sapienti avvertimenti che rivelano la sua 
anima di grande artista, e detterà l'iscrizione. 

Inoltre ha promesso un messaggio autografo con il suo pensiero sul 
« medico caduto in guerra » e scriverà la prefazione all'albo d’oro dei 


medici caduti in guerra, che il Comitato pubblicherà d'accordo con Vla 
Federazione degli Ordini dei Medici, 


Jo elenco di sottoscrittori. — Gen. della Valle L. 
prof, Alessandri L. i gen, Santucci L. 200; magg. P. Rinaldi L, 100: prof. Domi- 
. Paolini L. 150: cap. Bocchetti L. 100; ten. Pultrone L. 10); dot- 

100: prof. Colangeli L. 140: magg. O. Pellegrini L. 100: col. Santoro. 
100; dott. Ciaccio L. 50; dott. Della Seta L, 100); dott. Paz- 
1 prof. 


00; prof. Simonetta L. 500; 


L. 120: prof. Ci 
zaglia L. 100; wagg. Forti L. 100; dott. Forti L. 100; dott. Lozzi L. è 
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grandi 1,. 100; prof. Mendes L. 110; ten. Potenza L. 100; ten. col. Ferro-Luzzi L. 130; 
ten. Giacobbe L. 70; col, Recchione L. 13%; dott. Mazzetti L. 14 ip. D'Amico 
L. 100; dott. Guerri L. 2): dott. Martelli L. dott. Sterbini L. 90; dott. Barbieri 
L. prof. Carruccio L. 150; doti. Falcioni L. 30. Totale L. 


Continua), 


Il° Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


Da cortesi informazioni del Minis@ro degli Esteri abbiamo appreso che — in 
seguito ad analoga richiesta della Direzione Centrale del Servizio Sanitario Mi- 
litare — con la data «el 19 luglio e. a. fu dirunata la seguente circolare ai nostri 
Ambasciatori e Ministri in Francia, Belgio, Spagna, Portogallo, Romania, Grecia, 
Inghilterra e Domini, Danimarca, Svezia, Cekoslovecchia, Iugoslavia, Stati Uniti, 
Giappone, Brasile, Cina, Svizzera, le, Messico, Uostarica, Argentina, 
Polonia, Perù, Venezuela, Colombia, Paraguay, Uraguay, Egitto, Persia, Marocco, 
Cuba: 


« In conformità del voto espresso dal Comitato permanente, riunitosi a Bru- 
xelles nello scorso febbraio, il II Congresso internazionale di Medicina e Farma. 
cia Militare avrà luogo in Roma dul 2 maggio al 2 giugno 192}, e Sua Maestà il 
Re, accogliendo Îl voto del Corpo Sanitario militare, si è degnato concedete il Suo 
Alto Patronato. 

« Pregola pertinto di invitue codesto Governo a nominare | propri delegati 
ufficiali a tale riunione. 

«E poichè per deliberazione del suddetto Comitato alcuni Stati hanno avuto 
incarico di presentare relazioni suì vari temi, e cioè la Francia per il primo tema, 
l'Inghilterra e gli Stati Uniti per il secondo, la Spagna e la Svizzera per fl terzo, 
lo Stato Serbo-Crouto-Sloveno per il quarto, la Cekoslovacchia per sl quinto, oc- 
corre che i detti Governi procsluno alla nomina dei relatori ufficiali, comunican- 
done i nomi direttumente al Ministero della Guerra in Roma (Direzione Centrale 
del Servizio Sunitarlo Militare) al più presto possibi 

« Grudirò un cenno di assicurazione al riguardo ». 


« N.B. — Sì prega volersi compiacere far conoscere alle Nazioni interessate 
che le relazioni ufficiali dovranno pervenire al Ministero della Guerra — Dire 
zione Centrale del Servizio Sanitario Militare — non oltre il 1° marzo 1923, stante 
che il Congresso di Roma è fissito per la tine di maggio dello stesso anno. 


Per il Ministro: RISELLA ». 


sono giunte dalle Regie Rappresentanze più ine e man mano arrivano 
da quelle più lontane lettere che assicurano l'avvenuta partecipazione al diversi 
Stati. 


tanto per l'annunzio del Congresso al mondo medico-farmacentico nazionale 
e straniero s'è diramato uu apposito comunicato per i periodici tecnici italiani 
e un altro ne sarà subito trismesso ai a ri giornali professionali dell'estero. 


RTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


rettore : 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . TERRA she ita ni 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. E 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure Sb A dra) ge 0 Pet dn e 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. api 


HI Conferenag interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 98 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali — Un volume di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufiiciali del Corpo sanitario militare italimo. — Un vo- 
lume di pag. 100 za 


A. LustIG - A. Busrnco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro- 
grafiche a colori. in ridi I Rae 


E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. GIaN- 
nETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . ; 
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MEMORIE ORIGINALI 


per il dott. Beniamino Rosati, 
capitano medico di complemento e libero docente. UTI 


Note cliniche su 54 interventi per ferite. cranio-cerebrali ros 


Le lesioni cranio-cerebrali possono classificarsi secondo il tipo ana- 
tomico della ferita, o meglio topografico, oppure secondo il tipo eli- 
nico. Tale classifica è conveniente didatticamente nella trattazione casi- 
stica della chirurgia civile, ma le lesioni cranio-cerebrali di guerra, 
salvo eccezioni, sono rappresentate da lesioni esposte più o meno gravi 
interessanti Ja teca ossea soltanto e. anche l'encefalo è che per il 
loro tipo minacciano complicanze che nella pratica civile rappresentano 
invece una evenienza più rara, se non l'eccezione. Ora da questo punto 
di vista la classifica anatomo-clinica, rimanendo pur sempre la base di 
ogni slu:lio, nel caso speciale passa in seconda linea di fronte alla con- 
venienza di prospettare la casistica come accade di affrontarla in guerra, 
Per di più, mentre nella chirurgia civile, a parte anche la minore entità 
delle ferite, si ha semnipre o quasi sempre la opportunità di studiare il 
caso in modo completo e col sussidio di ogni mezzo diagnostico, in guer- 
ra, malgrado la migliore organizzazione, la chirurgia è fondata più sulle 
risorse personali del chirurgo, che sui mezzi di indagine, non fosse 
altro che per la necessità di fronteggiare un oneroso e tumultuoso la- 
voro con la urgenza imposta dalla ressa dei feriti durante le azioni. 

E' chiaro quindi che, secondo la dislocazione delle unità in cui il 
chirurgo lavora, gli interventi sono regolati da una più o meno com- 
pleta osservazione diagnostica secondo che maggiore o minore è il tempo 
disponibile proporzionatamente al numero dei feriti da curare entro il 
periodo utile, Riteniamo perciò più conveniente classificare le ferite in 
due gruppi, secondo che esse siano state trattate sollecitamente, cioè in 
unità chirurgica di prima linea (ambulanze, ospedaletti specializzati, 
o reparto di sezioni) oppure più tardi secondo il tempo interposto tra 
il trauma e l'intervento (in ospedali di tappa). Questa suddivisione appa- 
re necessaria per le considerazioni da fare sui risultati e sulle conclusioni 
da trarne comparativamente a ciò che altri chirurghi hanno già rile- 
vato: sembrando invero un re’ ingenuo voler comparare risultati se- 
condo la entità anatomica e clinica delle ferite, quando queste, malgra- 
do il tipo o la sindrome affini, decorrono in modo così vario e complesso, 
da rendere armschiato qualunque giudizio. 

Premettiamo questa considerazione per giustificare il criterio te- 
nuto nella esposizione dei casi, criterio che ci sembra conveniente, in 
quanto che per esso è consentito prospettare a chi legge lo svolgimento 
della pratica chirurgica in guerra, così come è accaduto trattarla al- 
l'operatore, cioè con la massima fedeltà che riproduce i vantaggi e gli 
inconvenienti di sistemi e di metodi ed i perfezionamenti conseguiti 
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con la esperienza e gli ammaestramenti che dai risultati possono esser 
tratti. 

Nella esposizione clinica, dunque, ci occupiamo solo dei casi di ferite 
cranio-cerebrali, trattate con intervento chirurgico, omettendo tutti gli 
altri, che per ragioni di necessità non hanno potuto rappresentare che 
pure osservazioni, le quali sarebbero senza dubbio anch'esse utilissime 
sopratutto dal punto di vista fisiopatologico e statistico, se fossero state 
raccolte in modo completo: purtroppo però dobbiamo confessare che 
molte sono sfuggite o perchè il giudizio prognostico rendeva inutile a 
priori ogni minuta indagine, quando si era a corto di tempo anche per 
provvedere alle cure più sommarie, o perchè non ci è stato possibile re- 
cuperarle dai libri nosologici, smarriti in gran parte a Caporetto. 

‘Le seguenti note riguardano perciò i soli casi in cui si è praticato 
un intervento e sono tratte daigli appunti che su ogni operato si traseri- 
veva, volta a volta, in registro personale. Le unità sanitarie presso le 
quali si è svolto tale lavoro sono in ordine cronologico le seguenti : per 
il primo aruppo di feriti il reparto someggiato della 7* sezione, l'ospe- 
daietto 115 è pedale Toppo di Udine: per il secondo gruppo gli ospe- 
daletti 107 e 

Le radiografie sono state eseguite còn l'apparecchio portatile mili- 
tare, tipo Ferrero di Cavallerleone. 


«Pa 


Le osservazioni, cui si riferiscono le presenti note, comprendono 
tutte ferite determinate da proiettili vari, che per la sede e la entità 
hanno presentato elementi sufficienti di indicazione per un intervento a 
prognosi più o meno igrave, ma non assolutamente infausta. Nella chi- 
rurgia di guerra, specie in quella praticata in imità chirurgiche avan- 
zate, il criterio prognostico sommario imponeva spesso a preferenza 
di uno diagnostico sottile, data la necessità di selezionare prontamente 
i feriti senza perdita di tempo: vogliamo dire che, premuto dal conti- 
nuo arrivo di feriti, il chirurgo durante un’azione ha solo il tempo di 
osservare sommariamente i casi, per distinguerli come operabili, con 
qualche speranza di successo, oppure come irrimediabilmente perduti, 
dando la preferenza a quei feriti che più potevano giovarsi dell’imme- 
diato intervento. Ora è certo che tra i cavitari i cranici mostravano più 
tolleranza di fronte ad un ritardo di intervento, ritardo relativo, si com- 
prende, valutabile ad ore o a qualche giorno, secondo i casi; per quanto 
sia pure conosciuta la opinione di qualche chirurgo (per es. il De Mar- 
{el), che sostiene la possibilità o meglio la utilità di operare non imme- 
diatamente, nè presto, ma in un periodo susseguente alla ferita tra i 
due o tre giorni. 

A noi non sembra facile emettere un giudizio preciso in proposito, 
dato che gli elementi di raffronto sono molteplici e le statistiche com- 
parative circa i risultati hanno scarso valore, essendo assai varia la ca- 
sistica anche se numerosa e comprendendo molti fattori imponderabili : 
la distanza dalla linea del fuoco delle unità sanitarie, il terreno del 
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combattimento, la viabilità più o meno accidentata, la facilità ed il mez- 
zo di trasporto, tutto concorre più o meno sensibilmente a determinare 
differenze di risultato, anche ad ammettere pari gli altri elementi in- 
trinseci al tipo ed alla sede della ferita ed alle condizioni fisiche del 
combattente al momento del trauma, 

Queste brevi considerazioni, appena accennate, sono sufficienti a 
giustificare il criterio che intendiamo seguire nel raggruppamento dei 
diversi casi, secondo due elementi: tipo anatomo-clinico della ferita, 
con riguardo cioè all'agente vulnerante, alla lesione anatomica, ai di- 
sturbi funzionali, ecc, e trattamento pronto o ritardato subordinata- 
mente al luogo ove la cura è stata praticata. 


* 
CEI 


Sotto il punto di vista anatomo-patologico distinguiamo le ferite 
ceranio-encefaliche in semplici e complicate, suddividendo questo secon- 
do gruppo in tangenziali, trasfosse e penetranti con ritenzione del pre- 
iettile. Tra le prime sono comprese tutte quelle lesioni craniche non 
accompagnate da ferite meningee: dal tipo più semplice di frattura, 
in cui vi è dislocazione di frammenti ossei e compressione, fino al caso 
più grave di lesione cerebrale a meningi integre (emorragie puntiformi, 
contusione cerebrale con ematoma sottodurale localizzato o diffuso, op- 
pure con focolaio di emorragia sottocorticale ed inondazione ventri- 
colare). 

La seconda classe comprende un primo tipo di ferita determinata 
quasi esclusivamente da pallottala di fucile, che appare come un solco 
del cuoio capelluto o con due orifizi puntiformi poco discosti l'uno dal- 
l'altro, ferite che sui cartellini diagnostici di prima linea portano spesso 
il nome di ferite del cuoio capelluto. La esplorazione fa riconoscere qua- 
si sempre una lesione ossea che nel tavolato esterno appare come fes- 
sura e come netta frattura ed in quello interno come frattura comminuta 
con frammenti proiettati nel cervello. La gravità di tali ferite è in rap- 
porto con le lesioni cerebrali e con la estensione della linea di frattura 
irradiata talvolta fino alla base. 

Un secondo tipo di ferite pure da pallottola comprende le trasfosse, 
la cui gravità è tanto più evidente in quanto il chirurgo è nella impos- 
sibilità di seguire il tragitto della ferita lungo il quale sono proiettati 
i frammenti ossei dal forame di entrata. 

Il terzo tipo comprende le ferite penetranti son lesioni cerebrali 
localizzate e circoscritte intorno al forame di entrata e quelle altre più 
gravi, nelle quali il proiettile è penetrato profondamente nella massa 
cerebrale, 

In rapporto alle lesioni delle ossa craniche, al chirurgo occorre te- 
ner presente la costante maggiore estensione delle lesioni della vitrea in 
rapporto a quelle del tavolato esterno, la frequenza delle fenditure ir- 
radiate, la proiezione di schegge nella massa cerebrale sotto l'orifizio di 
entrata ed eccezionalmente a livello del forame di uscita ed infine la 
frequenza e la gravità dei fenomeni da scoppio nelle ferite trasfosse. 
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Le lesioni meningee sono generalmente localizzate: oltre gli ori- 
fizi di entrata e di uscita non si riscontrano altre lacerazioni meningee. 
Però a questa regola generale fanno eccezione alcuni casi di frattura 
della base con lacerazioni meningee, alle quali non corrisponde il foro 
determinato dal proiettile: la stretta aderenza tra la dura e la base cra- 
nica rappresenta la condizione determinante la lacerazione meningea 
quando avvenga una fenditura in tale sede. E' facile intendere quindi 
la gravità estrema delle lesioni basali anche minime, gravità dipen- 
dente dalla comunicazione che ne risulta tra gli spazi subaracnoidali 
con le cavità naturali ricche di germi e con un focolaio inquinato dal 
proiettile, 

I vasi meningei sono frequentemente lesi, ma, a differenza di quanto 
accade nelle fratture chiuse del cranio, danno luogo poco frequente- 
mente ad ematomi extradurali, per la facile fuoriuscita del sangue. 

Le lacerazioni dei seni venosi sono invece più interessanti per una 
relativa frequenza e per alcune particolarità che ci inducono a modifi- 
care qualche convincimento che su di esse si era formato. Sta di fatto 
che la rottura parziale e anche completa di un seno importante, sia 
pure del seno longitudinale, non dà luogo in genere ad emorragia ful- 
minante, come sarebbe da aspettarsi. E' cognizione classica la disposi- 
zione anatomica delle pareti dei seni che non consente la chiusura spon- 
tanea della bocca venosa per collabimento, ma in chirurgia di guerra ci 
è occorso talvolta constatare la interruzione completa di un seno senza 
grave emorragia e tal'allra, più spesso, determinarsi la emorragia ap- 
pena rimossa qualche scheggia ossea e metallica. E' pur vero però che 
tali lesioni hanno più caratteri di vere lacerazioni che non di sezioni 
nette, mentre d'altra parte frammenti ossei 0 metallici determinano per 
compressione la relativa emostasi. 

Abbiamo detto che ‘gli ematomi extradurali sono piuttosto rari: 
sono invece frequenti gli ematomi sottodurali localizzati, e, peggio an- 
cora, diffusi mentre la dura può essere intatta o lesa. Si hanno casi di 
compressione massima dell'encefalo per emorragia a nappo che investe 
e riempie di sangue le circonvoluzioni e la incisura interemisferica, che 
non possono chirurgicamente essere liberate del tutto dai coaguli. 

Sulle lesioni della massa cerebrale sotto il punto di vista anatomo- 
patolozico non è il caso di insistere quando si è detto che esse variano 
dalla semplice contusione circoseritta alle più complesse ferite, fino allo 
spappolamento ed alla perdita di interi Jobi. Occorre invece qualche 
nota sulla sintomatologia spesso assai complessa, Il chirurgo in guerra 
ha bisogno di fare una diagnosi esatta e sopratutto pronta per decidere 
dell'intervento. Sulle ferite evidenti del cranio non occorre sottilizzare : 
esse debbono essere trattate senz'altro in modo conveniente appena è pos- 
sibile; ma occorre invece grande oculatezza in quei casi che sembrano 
leggieri £ che facilmente sfuggono (piccole ferite del cuoio capelluto che 
non danno disturbo al paziente, il quale può recarsi senza aiuto alla me- 
dicazione). E° occorso a tutti forse di trovare un proiettile intracerebrale, 
sia pure minimo, senza aver riscontrato alenn segno nello stato generale 
capace di svelarlo. 


NOTE CLINICHE ST 3 INTERVENTI PRE FERITE CRANIO-CLIFEA 549 


Nelle ferite tangenziali spesso la lesione cranica è evidente a colpo 
d'occhio; ma talvolta apparendo puntiformi i due forami di entrata e di 
uscita, occorre palpare lunzo la linea di congiunzione per riconoscere 
la gravità di esse, Le ferite trasfosse, a parte il carattere di maggiore 
gravità, spes accompagnano a fenomeni di scoppio, dando luogo alla 
sensazione tattile speciale di rude crepitio. 

La emorragia esterna, spesso minima, talvolta è considerevole quan- 
do vi sia una vasta breccia cranica. Vecorre stare attenti a non confondere 
la fuoriuscita di sangue dal condotto auricolare (segno di frattura del 
condotto o per rottura del timpano) con la presenza nell'orecchio di san- 
gue proveniente da altra ferita. Non è frequente vedere lo scolo di liqu 
do cefalo-rachidiano, ma talvolta sorprende bbondanza con la quale 
fluisce dal condotto uditivo, Nelle ferite di una certa entità si riscontra 
abitualmente la fuoriuscita di materia cerebrale, 


Trattamento in primo tem po. — Le ragioni che autorizzano in primo 
tempo ad intervenire nelle ferite cranio-cerebrali sono principa'mente 
due: il pericolo delle infezioni ed i rischi precoci o tardivi derivanti dal- 
la permanenza di corpi estranei nel cervello, 1) 

Lasciare a sè stessa una ferita cerebrale, in cui permangano schegge 
metalliche, frammenti di coprica; capelli, terriceio, ece., vuol dire 
lasciare una porta aperta a tutte le complicanze settiche. Perfino nei 
casi dove non esiste che una semplice fenditura il pericolo è grande se 
si consideri quale favorevole terreno di cultura rappresenti il sangue 
stravasato e la facilità con la quale i germi nossono migrare attraverso 
una minima seontinuità delle meningi, Donde il rispetto al principio ge- 
nerale di chirurgia, ampliare una ferita inquinata e nettarla per evitare 
o limitare i pericoli delle infezioni. 

Altrettanto dicasi dei pericoli derivanti dalla permanenza di corpi 
estranei, a prescindere dalle possibili infezioni nella massa cerebrale, pe- 
ricoli che si manifestano con accidenti primari, secondari e tardivi. 
Ta tecnica operatoria si è al nto modificata dall'inizio della campa- 
gna alla fine e, mentre sin dai primi temp? essa è stata indirizzata secon- 
do tre punti essenziali : ampliamento della ferita, craniectomia e pulizia 
del focolaio, in sezuito i dettagli sono stati perfezionati e la iniziativa 
oltre il terzo tempo si è spinta fino alla ricerca ed al raggiungimento di 
risultati fino allora insperabili. 

Premettiamo che non si insisterà mani abbastanza sulla serupolosità 
che bisogna porre nella pulizia preparatoria del campo operativo e rite- 
niamo che nei limiti del possibile il chirurgo stesso 0 un aiuto 14 hoc 
debba procedere alla pulizia della testa senza abbandonare il paziente 
alle inconsulte sommarie 0 esagerate pratiche del personale approssima- 
tivamente esperto, pratiche le quali aggravano i pericoli che si vogliono 
evitare. 

Un punto tuttora assai controverso è quello riguardante la narcosi: 
il De Mart»] è tra i più convinti e convincenti propugnatori della aneste- 
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sia locale e molti anche in Italia la sostengono con estrema preferenza su 
ogni altra anestesia. Le ragioni addotte sono Je seguenti: la possibilità di 
operare tenendo il paziente seduto evitando quindi le variazioni di vo- 
lume del cervello e quindi le emorragie moleste, specie quella venosa, 
maggiori nella posizione orizzontale, I colpi di tosse o di vomito che fa- 
voriscono l'erniarsi del cervello ed il vomito persistente spesso alcuni 
giorni, ect. 

Le suddette ragioni sono giuste in tesi generale e riteniamo che in 
alcuni casi sì possa e si debba procedere all'intervento previa anestesia 
locale, ma noi siamo rimasti ugualmente convinti che l'anestesia gene- 
rale è necessaria nella massima parte dei casi di una certa gravità ope- 
ratoria. A noi non è sembrato possibile mettere a cavalcioni su di una 
sedia, come suggerisce il De Martel tutti o quasi tutti i cranici, conside- 
rato che alcuni di venivano operati in stato soporoso 0 comatoso, 
{questi senza anestesia) ed altri in stato di eccitamento che veniva solo 
dominato dalla anestesia generale. E° chiaro che in tutti questi casi la 
collaborazione sperata e richiesta al paziente sveglio, resterebbe pio 
desiderio quando pure non venisse prestata sotto forma di movimenti 
inconsulti, più dannosi che utili. 

D'altronde iniziando una craniectomia non si sa la entità della fe- 
rits, nè la estensione da dare alla demolizione cranica, nè ogni altra ma- 
novra da compiere per espletare l'atto operativo ed in tale incertezza val 
meglio tenere il paziente narcotizzato anzichè sveglio. Ad esprimere una 
impressione sintetica derivante dalla nostra esseri-:nza potremmo dire 
che dalla narcosi cloroformico-eterea i pazienti traggono un beneficio 
anche dopo operati, restando tranquilli senza mai mostrare intolleranza 
o disturbi tali da persuaderci, che ad essi si sia procurato un danno 0 
ui aggravamento delle condizioni gerere! 

Riteniamo quindi conveniente riservare l'anestesia locale, come ab- 
biamo falto, per i feriti di evidente minore entità, usando la narcosi per 
tutti gli altri casi, meno che per quelli assai gravi, i quali possono e deb- 
bono essere trattati senza anestesia. Dobbiamo aggiungere infine che 
l’uso di H, M. C. Abbot (casi quattordici) ci ha consentito di operare 
senz'altro anestetico dopo aver iniettato appena una compressa numero 
uno, 0 poco più. Però ad esso abbiamo rinunziato perchè determina va- 
sodilatazione periferica, la quale, specie nella farcia e nel cuoio capelluto, 
provoca emorragia capillare assai molesta. 

Come posizione, tenendo presente gli innegabili vantaggi derivanti 
dalla sopraelevazione del capo sul tronco, abbiamo sempre procurato di 
dare al tavolo una discreta inclinazione e mantenendo, compatibilmente 
col decorso della narcosi, alquanto elevata la testa con un cuscinetto 
di sabbia. Non abbiamo avuto agio di sperimentare il supporto a crema- 
gliera del dott. Pillet in uso nell’armata belga, presso la quale i chirurgi 
se ne dichiaravano assai soddisfatti. La posizione ventrale deve essere 
vigilata durante le operazioni sull'occinite, ma al di là di qualche allar- 
me per difficoltà respiratoria, non abbiamo avuto a lagnarcene. 

Circa la incisione da preferire, noi fin dall'inizio siamo stati parti- 
giani e lo siamo tuttora della incisione lineare, anzi ora lo siamo con 
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maggiore convinzione, avendo visto i risultati prossimi e remoti, otte- 
nuti da altri chirurgi che sì sono serviti quasi abitualmente della inci- 
sione a croce. Questa dà senza dubbio maggior luce nel campo operativo, 
ma dà luogo a retrazione notevole dei lembi, quando la ferita guarisce 
per granulazioni. In tal caso inoltre la cicatrice residuale è di notevole 
volume e spesso viziosa. 

La incisione a lembo, a ferro di cavallo, conveniente in chirurgia 
clinica, non ci è sembrata opportuna in chirurgia di guerra, quando è 
impossibile determinare a priori l'entità delle lesioni: si corre così il 
rischio di far troppo o troppo poco senza contare la impossibilità di trat- 
tare, se occorre, il focolaio a cielo scoperto. Solo in casi di intervento 
ampio sulla regione temporale bassa sì impone tale incisione, speciale, 
sopratutto quando occorra risollevare la squama femporale. 

Per tutti gli altri casi la incisione lineare un pò curvilinea risponde 
ottimamente a patto di farla sufficientemente ampia. Essa consente di 
seguire la lesione anche pi ta: nelle ferite tangenziali con- 
viene riunire senz'altro i due orifizi di entrata e di uscita. Rimane pre- 
cetto assoluto per una buona operazione escidere inizialmente i bordi 
contusi della ferita e i tratti di tessuti attraverso i quali è passato il 
proiettile, L'emostasi del cuoio capelluto è facilmente praticata con le 
pinze a T utili in tutti i casi, ma quando non occorrono incisioni a lembo 
assai ampie in cui esse sostituiscono la sutura emostatica preventiva, le 
comuni Kocher bastano. 

Incisi i tessuti fino all'osso e scollato il periostio, quasi sempre si 
riscontra la rima di frattura, irregolare o no, abbastanza ampia perchè si 
possa applicare il morso di una piccola 0 media Liier e procedere alla 
craniectomia senza uso di trapano, strumento che in chirurgia di guerra 
serve solo eccezionalmente. 

Rimossi tutti i frammenti ossei liberi, occorre delicatamente esplo- 
rare lo spazio epidurale circostante, dove spesso si innicchiano pezzi del- 
la diploe. Se la Cura è intatta e la pulsazione è netta, si passa alla rico- 
stituzione: se la dura è intatta e manca la pulsazione, è bene pungere per 
vuotare l’ematoma sottodurale, Circa la demolizione cranica si è soste 
nuto che convenga la breccia ampia, in ogni caso, perchè così possono 
evitarsi le ernie, sulla cui patogenesi si è anche un tantino sottilizzato. 
I criteri che ci hanno guidato nelle craniectomie sono stati questi : fare 
una breccia tanto ampia da dominare sicuramente il focolaio di frattura, 
asportare ogni frammento piccolo ed arche grande, pure se aderente 
parzialmente al periostio, quando la dura era lesa. E° il solo mezzo 
per non correre il rischio di una infezione meningo-encefalica seconda- 
ria, 0 più n meno tardiva in seguito a necrosi sia pure marginale del 
frammento: rispetto dei frammenti sufficientemente aderenti al perio- 
stio, se la dura era integra, non avendo in tal caso una preoccupazione 
maggiore di una qualsiasi complicanza infettiva sottocutanea o sottope- 
riostale: arrestare la craniectomia nelle fratture complicate intorno ai 
limiti della ferita durale per tutta la sua estensione ed un poco oltre. 

Terminato questo tempo operatorio, occorre provvedere alla emo- 
stasi, poichè spesso alla rimozione di frammenti ossei o metallici segue 
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un'emorragia: se questa proviene da vasi meningei, è facile dominarla 
col pinzettamento e la legatura, ma se proviene da un seno occorre es- 
ser pronti a tamponare la ferita, facendo in modo che venga immessa 
possibilmente una striscia di garza nella bocca sanguinante del seno, se 
non è rotto completamente ed uno zaffo venga stipato tra la dura ed il 
cranio. 

E' così che in un caso si è potuto aver ragione di una ferita del seno 
longitudinale superiore. Nelle piccole ‘lesioni potrà tentarsi la legatura 
per trasfissione a monte ed a valle: le pinze a permanenza non lasciano 
tranquilli nel periodo post-operatorio. Non abbiamo esperienza diretta 
sulla estrazione dei proiettili con la elettro-calamita. 


I. — STORIE CLINICHE. 


I. — (€. Giuseppe, 25 fanteria. Ferito il 27-6-1915 da pallottola dum.dum alla 
regione frontale destra. Operato dopo cinque ore. La camicia vuota del proiettile 
(sparato da pochi metri in un assalto contro una trincca) si trovò infossata nel 
cranio, con la base sporgente dalla ferita cutanea. Un frammento di piombo proiet. 
tato con decorso obliquo dall'alto in basso traversò il palato. Perdita dell'occhio 
destro, Trasferito dono 2 giorni in buone condizioni. Del caso si estese minuta re- 
lazione inviata al Capo ufficio della 7a Divisione. 


II. — M. Luigi, 26 fanteria. Ferito il 28-6-1915 da fucile. Operato dopo sei ore. 
Feriti trasfossi fronto-occipitale, Stato comatoso. Morto durante il trattamento 


III. — D. P. Aniello, 28 fanteria. Ferito 1l 20-6.1915 da shrapnel al vertice del 
capo, Operato dopo sei ore. Ferita semplice del cranio senza lesione durale. Rimo- 
zione della palletta e di frammenti ossei. Zaffo. Decorso regolare. 


IV. — P. Giuseppe, 4° alpini. Ferito N 12-7-1915 alla regione parietale destra : 
paresi nrto inferiore e superiore sinistro, Operato il 15: si rinmovono alcuni fram- 
menti ossei ed uno più grande infossito nel cervello. Si scopre un focolaio asces- 
solde, che viene deterso e leggermente zaffato. Decorso regolare con lieve miglio- 
ria nella motilità degli arti paretici. 


— G. Ettore, 4 alpini. Ferito il 15-7-1915: ferita a lembo alla regione parie- 
tale destra, stato sojioroso, conati di vomito. All’intervento si riscontra avvalla- 
mento notevole di quasi tutta la parte superiore della squama temporale con frat- 
tura raggiata del parietale. Svuotato un ematoma epidurale, si scopre una lesione 
della dora attraverso la quale fa ernia il cervello che appare fortemente iperemico : 
fuoriuscita di abbondante liquido cefalo-rachidiano. Morte per meningo-encefalite al 
quarto giorno. 


— R. Battista, 4° alpini, Ferito il 23-7-1915 al parietale destro. In una se 
zione gli è stato estratto Îl proiettile sotto il cuolo capelluto. Sintomi di compres- 
sione, paresi arto inferiore sinistro, sonnolenza, spertermia, lievi e rari fenomeni 
convulsivi. Si interviene Il 23 e si rinviene un disco di feltro e sotto di esso aleni 
frammenti ossei. Minima lesione della dura, da cui fuoriesce qualche piccolo cva- 
gulo nerastro: mamesnza di pulsazione. Si incide per breve tratto la dura, si 
svuota un ematoma lasciando un leggero zaffo. Decorso regolare. 


VII. — G. Vincenzo, de alpini. Ferito il 23-7-1915 all’occipite: stato soporoso, 
vomito raro, disturbi visivi. Ni interviene il 2 e sì rimuove una palletta incastra- 
ta nel tavolato esterno ed un pezzo di feltro. Frammenti della vitrea infossati ven. 
gono rimossi insieme a congnli di sangue: debole pulsazione. Con una siringa si 
fica una puntura aspirando cirea 2 centimetri cubici di liquido ematico, dopo 
di che la puisazione riappare normale. Decorso regolare. 
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VII. — L. Antonio, 4° alpini. Ferito il Il'occipite. Lievi fenomeni 
convulsivi, sonnolenza, polso piuttosto mro. Si interviene 1 27 riscontrando ferita 
tangenziale a breve decorso con dislocazione di frammenti multipli della vitrea, ri- 
mossi i quali si riconosce la dura integra. Decorso rezoi. 


IX. — F. Erminio, $° alpini 
Sì interviene il 28 rimuovendo una scheggia metal 
tegra, pulsazione evidente, Decorso regolare. 


alla regione fron 


le sinistra. 
: dura in- 


X. — M. Litigi, S° alpini, Ferito al parietale destro i Si 
rinviene una ferita irregolare con nfosamento di una grossi scheggia della vitrea : 
fuoriuscita di abbondante liquido sefalo-rachidiano. Dopo 2 giorni rimosso lo zaffo, 
il cervello fortemente iniettato tende ad elevazione termica, polso fre- 
quente e delirio, morte in quarta giornata. 


XI. — 8. Guerrmo, 27 fanteria. Ferito il 21-10-1915, Presenta una ferita tan- 
genziale alla regione fronto-parietale destra. Ntato soporeso con rari e brevi attac. 
chi convalsivi. Operato il 27 X. Ampliata In breccia alquanto irregolare a forma 
di solco obliquo dall'alto in basso, si estraggono alenni ci frammenti della vi- 
trea Infissi nella dura laccrata in tre punti. Fuoriuscita di materia puristmile, In- 
cisione della dura, delicata esplorazione, lieve zaffo, Decorso regolare con deboli 
attacchi convulsivi nei primi due giorni e scomparsa rapida della lieve ipertermia. 


XI. — HB, Felici fanter 
destra. Ampia ferita irregolare ( ateria cerelieio, Strabismo conver- 
gente occhio destro, stato soporoso, tem 1. Operato il 25, Nel fondo della 
ferita innicchiata nella massa cerebrale si rinviene e si rimuove una grossi scheg- 
gia di granata del peso di 28 grimmi. Toilette del focolaio © leggero zaffo delli 
enorme cavità risultante dallo suppolamento e fuoriuscita di quasi tutto il lobo 
frontale. Decorso favorevole: Il evo lentamente granulante si riempi e la ci 
trizzazione favorita dal riavvicinamento dei lembi cutanei in secondo tempo av- 
venne în circa 2 mesi, Il ferito quando fu trasferito non presentava disturbi ap- 
prezzabili, se si eccettui un lieve grado di strabismo. Memoria integra Dopo 6 
mesi di convalescenza serisse di aver ripreso servizio quale soldato di sanità in 
up Ospedale territoriale. (V. figg. I* e D). 


ne tempore-frontale 


XIII. — G. Leonardo, 3A fanteria. Ferito il 2. 15 alla regione occipitale si- 
nistra. Operato il Si rimuove una scheggia di tn e qualche grosso fram- 
mento osseo libero, senza riscontrare lesione della dura. Decorso regolare. 


XIV, — ©. Pietro, 35 fanteria. Ferito da granata rezione parieto.occipitale si- 
nistra il 2-10-1915. Operato il 6-10: si riscontra frattura del parietale con infossa. 
mento di frammenti della vitrea nella m cerebrale: fuoriuscita di poltiglia 
puriforme e scolo di liquido cefilo-richidiano. Zaffo che viene rimosso dopo 3 
giorni. Decorso tfegolare, con lieve ipertermia scomparsa dopo molti giorni. 


XV. — R. Filippo, 35 fanteria. Ferito il 2-11-1 
Disturbi della parola. emiparesi arto superiore destro. Operato fl 6-11: si riscontra 
spappolimento cerebrale per penetrazione di numerosi piecoli frammenti della vi- 
tren, scolo abbondante di liquido cefalo-rachidiano. Meningo.encefalite e morte 
dopo 3 giorni. 


XVI. — B. Camilto, 34 fanteria. Ferito bozza frontale destra 11 30-11-91. Ope- 
rato dopo 48 ore: »i rinviene picrola lesione della dura. Rimozione di frammenti 
ossei. Decorso regolare. 


XVII. — 0, Agostino, 33 fanteria. Ferito il 28-11-1915 al vertice del capo, Ope 
rato il 2-12. Si riscontra ematoma epidurale per lesione del seno longitudinale com. 
presso ed occluso dla un grosso frammento osseo, la eni rimozione dà Inogo ad emor- 
ragia che si domina con la doppia legatura per trasfissione e con la introduzione 
di fascetti di sottile catent mantenuti in sito da uno zaffo che viene rimosso dopo 
4 giorui. Decorso regolare. 


alla regione parietale sinistra. 
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XVII. — R. Antomo, 33 fanteria, Ferito il 28-10-1915 da scheggia di granata 
alla regione temporale destra. Operato il 2-11: si riscontra frattura comminuta sen- 
za lesioni meningo-eucefaliche. Decorso regolare. 


10-1915 da scheggia di bomba alla re- 
scontra frattura semplice del cranio. 


XIX, — @. Romeo, 53 fanteria. Ferito il ® 
gione parietale destra. Operato il 2.11. 
Decorso regolare. 


x Ferito il 29-11-1915 alla regione parietale sinistra, 
operato Îl 51 , elevazione termica : emiparesi arto inferiore 
opposto. Si riscontra raccolta epidurale, schegge ossee libere. Svuotamento, rimo- 
zione delle schegge e zaffo legs 


XX. — M. Luigi, 34 fante 


XXI. — dI. Paolo, 33 fante 
Operato il 4-12: si riscontra frattu 
palletta di shraprel, rimossa la que 
vaffo che si rinnova al 4° giorno sen: 


to alla regione mastoidea destra ll 29-11-1915. 
alla base della mastoide, permanenza di una 
si ha emorragia venosa per rottura del seno: 
emorragia. Deconso regolare. 


\II. — Di R. Ambrogi 
scontra frattura comminuta < 


Ferito il 30-11-1915 da shrapnet, Si ri- 
femore: ferita alla spalla, ferita a fondo cieco alla 
regione frontale destra, eso norragia venosa dalla ferita frontale e 
fuoriuscita di materia cerebrale. La radiografia fa rilevare la presenza di una 
qulletta nell’antro di Igmoro. Si interviene svuotando l'orbita, nel cul fondo si 
rinviene il peduncolo bulbare rotto: st allarga la breccia-ffel pavimento orbitario, 
si rinviene e si rimuove la palletta dal seno mascellare; tamponamento del cavo. 
Quindi si proce al trattamento del forame di entrata, rimovendo frammenti ossei 
è materia cerebrale spappolata nella fossa frontale e tamponando la vasta cavità 
residuata. Trattamento della frattura del femore e rimozione di tre pallette. Il 
decorso dapprima irregolare per complicanze suppurative nel focolnio di frattura 
dell'arto, man mano undò regolarizzandosi fino a che il paziente dopo circa 2 mesi 
potè essere trasferito quando le ferite craniche erano quasi completamente cica- 
trizzate. 


XXI. — D. A. Martino, 217 fanteria. Ferito fl 30-11-1915 alla regione tem- 
noroparietale sinistra: fenomeni di compressione, stato soporoso, Operato il 3-12: 
SI rimnovono frammenti ossei e s'hegge metalliche, si vuota un ematoma epidu- 
rale e si riconosce In dura integra. Mancando la pulsazione, si pratica una puu- 
tura aspirativa ritriendone liquido ematico purulento: incisione della dura con 
fuoriuscita di altro liquido, Nettata la ferita, si rinviene e si estrae una sottilissima 
scheggia mi lea. Decorso regolare. 


XXIV. — M. Corrado, Bi fanteria, Ferito 11 29-11-1915 alla bozza frontale sini- 
stra: stato soporoso da eni il paziente xi desta solo per insistente richiamo. Moti. 
lità degli arti normale. Si îuterviene il 5-12 e si rimuovono frammenti ossel ed una 
scheggia di granata, che hanno determinato una piccola lesione della dura e della 
superficie corticale, Decorso regolare, 


XXV. — P. Francesco, BW ll'occipite: fenomeni 
convulsivi, delirio, ipertermia. Ope 12 si rinviene vasta breccia con proie- 
zione di frammenti nella materia cerebrale. la quale fuoriesce dalla ferita. Si ri- 
muove qualche frammento rinvenuto con la esplorazione digitale. Morto entro 
le 48 ore. 


In questo primo gruppo sono riuniti venticinque casi, di cui tre ope- 
rati dopo poche ore e gli altri da un tempo variabile tra i due ed i cin- 
que giorni. Di cinque sono morti di meningo-encefalite, meno uno 
morto durante l'intervento praticato dopo sei ore, Statisticamente sa- 
rebbe consolante constatare la bassa mortalità, se non dovessimo rilevare 
subito che sui 25 casi otto non presentavano che semplici lesioni della 
teca ossea e tre avevano riportato minime lesioni durali con o senza 
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ematomi sottodurali, ma che indubbiamente rappresentavano ferite di 
lieve entità. Così che solo quattordici casi erano complessi e più o meno 
sensibilmente gravi. 

Circa il trattamento in tutti questi casi capitati in cura all’inizio 
della campagna in ospedali da campo e di tappa, meno i primi tre ope- 
rati in reparto someggiato di sezione, ci siamo regolati secondo precetti, 
che tutt 0 quasi tutti i chirurgi in quell'epoca rispettavano; cioè la- 
sciando la ferita ampiamente esposta e zaffata. Le preoccupazioni sulle 
probabili complicanze settiche del focolaio imponevano tale regola e noi 
la rispelttammo. 

D'altronde non sapremmo dire neppure adesso se trattando poco sol- 
lecitamente una ferita cranio-cerebrale, da ritenersi logicamente già im- 
fetta e non soltanto inquinata, abbandoneremmo tale metodo. Che nei 
feriti operati dopo qualche giorno si possa avere il vantaggio di tro- 
vare accollati i labbri della ferita durale sul bordo della ferita cerebrale 
che verrebbe ci esteriorizzata rispetto allo spazio meningeo, come so- 
stiene il De Martel, non si può sconvenire; ma che la permanenza di 
corpi estranei carichi di germi per un tempo non breve possa lasciarci 
iranquilli dopo il trattamento chiuso mediante sutura non ci sentiamo 
poter accettare come regola in ogni caso, 

Rispetto al corpo vulnerante rileviamo che la massima parte delle 
ferite risultavano prodotte da frammenti di granata o di bombe (13 casi), 
sette da pallette di shrapnel, e tre soltanto da fucile, mentre in due casi 
la lesione non aveva caratteri così netti da poterla attribuire ad un de- 
terminato proiettile. 

Tra i casi, il XII, riguardante tal B. Felice, presentava una lesione 
i importante per la perdita di quasi tutto il lobo frontale destro per 
ferite da granata, di cui un grosso frammento del peso di 38 gr. è stato 
estratto insieme a materia cerebrale dopo oltre due giorni, con esito 
favorevole e con disturbi residuali minimi, tali da consentire al paziente 
di riprendere servizio sedentario dopo 5 o 6 mesi. (V. figg. 1* e 2°). 

Sono state riscontrate due lesioni dei seni: nel primo caso (XVII) 
il seno longitudinale era leso ma compresso da un grosso frammento 0s- 
seo. la cui rimozione ha dato luogo ad imponente emorragia. Si riuscì a 
praticare la legatura per trasfissione essendo denudata la dura per ampia 
zona; nel caso XXI una palletta di shrapnel aveva provocato la rottura 
del seno trasverso, lesione per la quale è stato sufficiente il semplice 
tamponaggio. 

Intanto, edotti dalla esperienza collettiva per quel che risultava dalla 
pratica di parecchi osservatori e sopratutto avendo avuto la possibilità 
di curare nuovi feriti solleritamente dopo l'avvenuta lesione, tenemmo 
come regola la riunione con sutura della ferita cranica, come risulta dal 
dettaglio casistico di questo secondo gruppo. 


II. — STORIE CLINICHE. 


1917 al vertice: fuoriuscita di materia 
cerebrale, lesione del seno longitudinale. vasto cechimoma palpebrale sinistro, pol- 

> raro, delirio. Intervento dopo 6 ore, legurura per trasfissione, Te condizioni del 
ate non consentono indagini per la ricerca del prolettile: morto nelle 24 ore. 


TI. — BR. Pietro, 3 genio. Ferito il 
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Il. — S. Francesco, 74 fanteria. Ferito il 206-117 alla regione parietale destra, 
fuoriuscita di materia cerebrale, emiplegia sinistra, stato soporoso, convulsioni 
Jaksoniane, Intervento dopo 5 ore, rimozione dì una palletta a due centimetri di 
profondità nella massa corticale: riunione della ferita con sutura e sottile drenag- 
gio all'angolo inferiore della ferita. Decorso regolare. 


II. — P. Domenico, 3 


Comp. mitragl. Ferito 11 20.6-1917 alla regione parietale 
sinistra : omiplegia oppesta, stato soporoso, polso rare. Intervento dopo $ ore, estra- 
zione di piccola scheggia metallica infissa ad un centimetro nella massa corticale: 
riunione totale della ferita. Decorso regolare: il delirio riscontrato nel momento 
della ricezione si è attenuato progressivamente dopo l'intervento ed è compa: 
del tutto in terza giornata. 


IV. — 0. Francesco, 23 fanteria. Ferito il 21-6-1917 alla regione parietale destra 
con ferame di cita alla regione occipitale: stato comatoso, Intervento dopo 4 
ore. Morte nelle 24 ore. 


V. — P. Angelo, sergente 73 fanteria. Ferito il 21-6-1917 alla regione parietale 
destra con fuoriuscita di materia cerebrali polso raro, stato soporoso che permane 
fino al quarto giorno dopo l'intervento praticato 7 ore dopo. Rimozione di schegge 
metalliche e frammenti della vitrea infossite nella sostanza corticale: riunione con 
sutura. Decorso regolare. 


VI.— 0. Gicranni, T fanteria. Ferito al vertice del capo Il 240-107: fuori. 
uscita di materia cerebrale, emiparesi sinistra, operato dopo 10 ore. Estrazione di 
una palletta di shrapnel e di numerosi frammenti della vitrea proisttati profonda- 
mente (quattro o cinque centimetri). Riunione completa previo taglio parallelo e 
scorrimento di un lembo a ponte. Decorso regolare, guarigione per primam della 
ferita suturata e per granulazioni della piaga operatoria. (V. figg 8% e 45). 


VII. — 8. Guglielmo, 7 fanteria. Scoppio del globo oculare colpito a breve di- 
stanza da un razzo il 23-6-1915, frattura della volta orbitaria. Svuotamento del cavo 
orbitario, rimozione di un frammento osseo infossato nella volta; si riconosce una 
lesione durale da eni geme liquido cefalo-rachidiano e sangue venoso. Zaffo, decorso 
regolare, 


VII. — 7. Ferdinando, 74 fanteria. Perito il 24-6-1917 alla megione parietale 
destra : emiparesi opposta, Intervento dopo cinque ore, estrazione d'una palletta di 
shrapne! profonda 2 centimetti nella massa corticale: riunione con sutura. Decorso 
regolare, 


IX. — M. Salvatore, 2 fanteria. Ferito il 2-6-1917 alla regione occipitale. Inter- 
vento dopo 9 ore, estrazione di una scheggia di granata penetrata superficialmente 
nella massa cervbrale, riunione con sutura. Decorso regolare, 


X. — R. Andrea, 136 fanteria. Ferito il 27-6-1917 alla regione temporo-frontale 
destra. Intervento dopo 7 ore: si riscontra ferita tangenziale con dislocazione di 
frammenti ossei e lesioni multiple della dura e del lobo frontale: regolarizzazione 
della ferita e riunione con sutura pcorso regolare. 


XI. — B. Pietro, 7 fanteria. Ferito il 29-6-1917 al vertice del capo: stato sopo- 
roso, polso raro. Intervento dopo 7 ore: si riscontra ferita a fondo cieco con 
sto omatoma extra-durile piccola Incerazione della dura: riunione della ferit 
con sutura. Decorso regolare. 


XII. — N. Filippo, 73 fanteria. Ferito 11 1917: si riscontra ferita trasfossa 
fronto. parietale sinistra, emiplegia a destra, stato sotoroso. Intervento dopo S 
me delle ferite eimniche, rimozione di qualche frammento in- 


fossato nel lobo frontale e riunione con sutura. Decorso regolare. 


XITI. — L. Gaetano, 
sommità del parietale destro 
piccolo ematoma epidura 


riscontra ferita alla 
rapnel, dura integra, 
solare. 


nteria. Fe 
razione 
ne con suturi 


e 
Riun 


Decorso re 
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XIV. — Z. Antonio, 74 fanteria. Ferito il 30.6-1917 alla regione occipitale sini- 
stra, fuoriuscita ili sostanza cerebrale, stato comatoso, polso raro. Intervento dopo 
T ore: non si rinviene il proiettile: riunione con sutura con piccolo drenaggio in 


un angolo della ferita. Ipertermia transitoria. Decorso regolare. 


XV, — D'A. Antonio, 30 fanteria. Ferito il 30-6-1917 alla regione frontale senza 
lesione cerebrale. Intervento dopo 16 ore, riunione con sutura. Decorso regolare. 


XVI. — M. Michele, 57 fanteria. Ferito il 21-7-1917 alla regione parietale de: 
Intervento dopo 11 ore: si riscontra frattura de! cranio senza lesione cerebrali 
rimuove una piccola scheggia di granata e si riunisce con sutura. Decorso regolare. 


XVII. — P. Cesare, 40 fanteria. Ferito il 22-7-1917 alla regione occipitale, Inter- 
vento dopo Li ore: si riscontra piccola lesione durale. Riunione con sutura, Lecorso 
regolate. 


XVIII. — G. francesco, 136 fanteria. Ferito il 22-7-1917 in corrispondenza della 
linea interparietale con forame d'uscita alla regione occipitale, stato comatoso; in- 
tervento dope 9 ore: estrazione di frammenti ossei nel forame di ertrata e riunione 
delle ferite con sutura. Morte dentro 48 ore. 


XIX. — Ferdinando, 120 tanteria. Ferito il 2-7.1017 alla regione parietale 
sinisi emiparesi sinistra, stato delirante polso frequente. Intervento dopo 10 
ore, si rimuove grossa scheggia di granata che avendo lacerata la dura appariva 
infossata superficialmente nella massa cerebrale: sì svuota un notevole ematoma 
epidurale; riunione con sutura e sottile drenaggio all'angolo inferiore della ferita. 
Decorso regolare: l’emiparesi attenuata nei giorni successivi permaneva quando il 
paziente dopo 20 giorni fu trasferito (v. figg. 5A e 64). 


XX. — B. Sebastiano, 119 fanteria. Ferito il 2-8-1917 da schegge multiple nel 
capo e al tronco. Intervento dopo 12 ore: si riscontra frattura lineare sulla bozza 
del parietale destro non interessante la dura. Riunione con sutura. Decorso re 
golar 


XXI, — M. Domenico, 119 fanteria. Ferito 11 3.8-1917 alla bozza frontale destra 
con forme d'uscita alla regione parietale sinistra: stato soporoso; respiro e polso 
rari. Intervento dopo 11 ore, regolarizzazione «elle ferite, rimozione di alcuni 
frammenti proiettati nel lobo frontale e riunione delle ferite con sutura, Nei giorni 
susseguenti si ha miglioramento dello stato generale, ma sì rende manifesto uno 
stato paretico dell'arto inferiore. Trasferito dopo cirea un mese. (V. fig. 72). 


XXII. — P. Francesco, 8 fanteria. Ferito il 24-6-1918. Operato dopo cinque ore. 
Ferita trasfossa parieto-occipitale sinistra da fucile. Stato soporoso; regolarizza- 
zione delle ferite ed ablazione di alcuni frammenti ossei, Morto dopo 11 ore. 


NXII.— D. Luigi, $ fanteria. Ferito il 25-6-1918. Operato dopo sette ore per 
1 putrietale destro da scheggia di granata. Rimozione di un grosso fram. 
allico confitto nella corteccia: ablazione di frammenti ossei, e sutura 
. Decorso regolare. 


.— L. Carlo, aspirante 7 fanteria. Ferita trasfossa da fucile, regione oe- 
cipitale, scolo abbondante di liquido cefal-rachidiano, regolarizzazione dei forami, 
pulizia e sutura completa dopo sei ore dalla ferita. Iperpiressia notevole durata 
aleuni giorni con cefalea intensa. Decorso regolare. 


— D. Sebastiano, 8 fanteria. Ferito il 26-6-1918 da scheggia di granata 
alla regisne temporo-parietale destra. Emiparesi opposta. Operato dopo nove ore: 
sì rinviene av mento della squama temporale con frattura comminuta della vi- 
trea. Si ribatte e si sutura un lembo osteoplastico dopo aver rimossi i frammenti 
ossei infissi nella dura e superficialmente nella corteccia Decorso regolare. Miglio- 
ramento nella motilità. 


XX 
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XXVI. — S. Haffaele, artiglieria da campagna. Ferito il 7-8.191S da palletta di 
sbrapuel alla regione parietale sinistra. Operuto dopo otto ore: non si rinviene il 
proiettile, Morto nelle 24 ore. 


XXVII. — V. Biagio, sergente Comp. mitragl. Ferito Îl 15-8-1918. Ferita tangen- 
ziale fronto-parietale sinistra. Vasta lesione corticale ed emorragia notevole per 
lesione della meningea media che viene legata. Morto nelle 24 ore. 


XXVIII. — G. Oronzo, bersagliere ciclista. Ferito da bomba aerea ll 13.8-1918. 
Ferite multiple da scheggia. Frattura semplice del cranio; operato dopo due ore 
Riunione della ferita per sutura. Decorso regular 


XIX. — 8. l'asquale, soldato sussistenza. Ferito da bomba aerea. Ferita alla 
bozza frontale destra e grave ferita alla faccia, Stato soporoso. Morto durante l’in- 
tervento. 


Da questo secondo gruppo risultano operati ventinove feriti con sei 
morti (poco più del 20%); tra essi cinque con semplici lesioni craniche e 
due con piccole lesioni durali, I risultati post-operativi immediati in ge- 
nere sono stati assai soddisfacenti se si tien conto che la morte dei cinque 
feriti è avvenuta tre volte durante o subito dopo l'atto operativo; ciò 
che dimostra le condizioni disperate nelle quali si è tentato l'intervento 
e due volte nelle 24-48 ore. 

Di particolare in questo secondo gruppo di casi c'è da rilevare il 
decorso assai favorevole in seguito a riunione della ferita con sutura 
completa, quasi sempre, o appena drenata in un angolo, eccezionalmen- 
te. Non è il caso di ripetere i vantaggi immediati e consecutivi derivanti 
da tale trattamento ormai riconosciuti ed accettati concordemente: ri- 
leviamo solo come dettaglio, riguardo alla tecnica operativa, che si im- 
pone il massimo scrupolo nella pulizia del focolaio e la escissione dei 
bordi contusi con una certa larghezza per garantirsi da spiacevoli com- 
plicanze. 

Dalla esperienza derivata dalla osservazione complessiva di tali casi 
emerge il convincimento sicuro che molle lesioni, se non trattate solleci- 
tamente con la chiusura completa, avrebbero subito complicanze gravi 
o mortali : tra questi ricordiamo il caso VI. (JI grunpo) che presentava ol- 
tre che una notevole perdita di tessuti molli e sostanza ossea, anche una 
lunga fenditura, come risulta dalla radiografia (fig. 3*). Inoltre nei 
giorni seguenti apparve e si pronunziò un'ernia cerebrale ricoperta è 
contenuta dal cuoio capelluto suturato e dalla fasciatura. E' indubitato 
che la cura medianle zaffo avrebbe esposto il paziente a sicura e non 
lontana morte. E per quanto nulla possa essere detto sulla sorte defini- 
tiva del ferito, certo il risultato post-operativo immediato è stato soddi- 
sfacente. 

Nello stesso caso per riparare la perdita di sostanza e poter riunire 
la ferita fu praticato un taglio parallelo che consenti lo scorrimento di 
un ponte di cute atto al riavvicinamento (v. fig. 4%). 
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Fig. L 
I Gruppo. — Osservaz. XII : Ferita temporo-frontale 
con perdita di quasi tutto il lobo frontale. 


Fig. 2. 
Idem: Due mesi dopo. 
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Fig. $. 
— Osserros. VI: Ferita da shrapnel con fenditura del parietale. 
Radiogratia. 


Fig. 4. 
sutura della ferita 
medinnte scorrimento di un lembo a ponte. 
Fotografia. 
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Il Gruppo. — Osserva. X/X : Ferita da granata 
al parietale sinistro - Radiografia. 


Idem: Riunione della ferita con sutura. 


36 — Giornale di medicina militare. — Fasc. XII 
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Fig. 7. 
Il Grurpo. — Osservaz. XX: Ferita tangenziale 
fronto-parietale - Radiografia. 


I servizi di profilassi e di igiene dell'Esercito nel dopo guerra 
per il dott. Giovanni Bernucci, brigadiere generale medico, ispettore. 


Incaricato dalla Direzione centrale del servizio sanitario militare di 
ispezionare i servizi di profilassi e di igiene nei vari corpi d'armata, ho 
rivolto in special modo la mia attenzione, per indicazioni della Direzione 
stessa, alle seguenti organizzazioni : 

1° agli impianti ed al funzionamento delle Sezioni ospedaliere 
specializzate e dei reparti per malarici; 

2° al servizio di disinfezione e di disinfestazione nei vari stabi- 
limenti sanitari militari, ed all'impiego eventuale delle Sezioni di disin- 
fezione, nonchè alla compilazione del Bollettino delle malattie infettive 
e dei documenti statistici: 

3° al funzionamento dei reparti infettivi, avendo anche riguardo 
alla compilazione delle cartelle cliniche, alle denuncie ed all'assistenza 
dei malati; 

4° all'attuazione delle vaccinazioni profilattiche antivaiolose. ed 
antitifiche; 

5° al funzionamento dei reparti celtici ed all'organizzazione della 
profilassi antivenerea. 
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I. — IMPIANTI E FUNZIONAMENTO DELLE SEZIONI OSPITALIERE SPECIA- 
LIZZATE E DEI REPARTI MALARICI E’ noto come durante l’ultima nostra 
vittoriosa guerra gli sforzi bellici maggiori dell'Esercito nazionale ebbero 
a compiersi in zone malariche. Le nostre truppe, tanto sul Basso Isonzo, 
come sul Basso Piave, dovettero soggiornare per delle intere annate in 
regioni precedentemente malariche, dove però erano in genere rare (Bas- 
so Isonzo), 0 sconosciute (Basso Piave), le forme di malaria grave, e 
dove intensi lavori di bonifica agraria, sovratutto nel Basso Piave, ave- 
vano di pari passo grandemente migliorate le condizioni di salubrità 
della regione, incamminandola verso una razionale bonifica igienica. 

La trascurata pulizia di cavi e di canali, la distruzione degli im- 
pianti idraulici, la creazione di nuovi numerosissimi piccoli stagni, do- 
vuti alle escavazioni del terreno spesso argilloso, provocate da grossi pro- 
iettili, con l’ammassamento în sito di numerosi soldati, pregressi ma- 
larici di tutte le forme, aumentarono straordinariamente il sub-strato 
principe delle infezioni, la fonte dell'ematozoario tanto pernicioso, cau- 
sarono grande estensione della malaria fra i soldati e nella residua 
scarsa popolazione iivile, determinarono maggiore gravità ed esten- 
sione delle forme morbose, larga diffusione dell'infezione palustre in 
località ove mancava od era eccezionale o rappresentata al più da qual- 
che caso sporadico ed importato. 

Ad onta dell’intensa lotta antimalarica, condotta con larghezza di 
mezzi, guidata dai milgliori nostri specialisti, lodata da insigni compe- 
tenti alleati e neutri, fra le truppe combattenti, dopo l'armistizio, tro- 
vavasi un numero ingente di malarici, tanto sul fronte sud-orientale 
italo-austriaco, come su quelli d'Albania e di Macedonia, funestati da 
forme di malaria più gravi e più diffuse. 

Ad un problema tanto grave, fin dall'inizio della guerra, la Direzione 
centrale del servizio sanitario militare oppose, come si sa, una serie di 
valide misure igienico-profilattiche e curative con l'istituzione di sezioni 
specializzate per malarici e di depositi per malarici, integrate in seguito 
da una serie di provvidenze economico-sociali per la cura e tutela dei 
malarici conkgedati, in perfetto accordo con la Direzione della sanità pub- 
blica e con i medici provinciali alle dipendenze della stessa. 

Sezioni specializzate e reparti per malarici si mantennero numerosi 
e popolatissimi fino alla fine de) 1919, cioè fino al congedo di numerose 
classi di ex combattenti (1). 

Questi, se segnalati come malarici, rientrando alle loro case, vi tro- 
varono tutto predisposto per continuare in famiglia la bonifica chinini- 
ca: e ciò mediante ambulatori antimalarici istituiti presso i vari stabi- 
limenti militari (ospedali militari ed infermerie di presidio), e presso!gli 
ufficiali sanitari dei Comuni di loro residenza, ai quali erano stati an- 
tecedentemente segnalati, da ultimo mercè ricovero e cura delle forme 
malariche in atto negli ospedali militari ed in quelli civili. 


(1) Il solo Corpo d’armata di Verona il 1° settembre 1919, divisi nei vari reparti 
per malarici, contava ben 1352 ricoverati. 
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All’inizio delle mie ispezioni, vale a dire nella prima metà dello 
scorso anno, ebbi occasione di constatare che ovunque, in tutti gli sta- 
bilimenti sanitari militari, funzionavano sezioni specializzate per mala- 
rici, spesso per numero di ricoverati notevolmente ridotte. 

Fu pertanto mia cura di provvedere mano mano alla chiusura delle 
meno frequentate, riunendole nella sola che venne stabilito dovesse or- 
dinariamente funzionare presso l'ospedale militare principale di ciascun 
Corpo d'armata. 

Oggidì tutti gli stabilimenti sanitari militari hanno l'obbligo di ac- 
cettare quanti soldati si presentano con diagnosi di malaria, ma appena 
stabilita clinicamente e batteriologicamente l'infezione, debbono senz'al- 
tro provvedere al loro ricovero nelle Sezioni specializzate di Corpo di 
armata. 

Altrettanto si è praticato per i reparti malarici. 

Ogni Corpo d'armata era da prima provvisto di uno e talora di più 
reparti speciali per malarici, spesso affidati a sanitari estranei all'Eser- 
cito, talvolta soggetti a scarsa vigilanza igienico-sanitaria e disciplinare. 

Col progressivo congedo delle classi, in un primo tempo si. proce- 
dette alla chiusura di taluno di essi ed alla fusione in un unico stabi 
mento del genere che servisse per parecchi corpi d’armata, e da ul- 
timo, nel gennaio scorso, si venne alla totale loro soppressione, col ri- 
torno allo stato di ante-guerra, provvedendo cioè, secondo i casi, con la 
concessione di licenze di convalescenza, con accertamenti medico-legali, 
con l'invio nei depositi di convalescenza (ritornati alle loro antiche man- 
sioni) dei malarici privi di mezzi di sussistenza. 

Le sezioni specializzate per malarici, così ridotte di numero, funzio- 
nano oggidi tutte in adatti separati locali e sono affidate alle cure di pro- 
vetti ufficiali medici competenti in materia, che hanno a loro disposizio- 
ne quanto può occorrere per una diagnosi scientificamente esatta. 

Da parecchio tempo è segnalata una costante diminuzione di casi dì 
congedati malarici che entrano negli Ospedali militari per esservi 


li nello scorso anno furono proporzionalamente più nume- 
rosi nelle regioni dell'Alta Italia, ove è numeroso l'elemento operaio, mi- 
nore invece in regioni puramente agricole, anche se intensamente ma- 
lariche, quali la Sicilia e la Sardegna (1). 
Ritengo che tal fatto debbasi attribu 
1° alla misoneistica riluttanza delle elassi rurali in genere (in 
del mezzogiorno e delle isole) a ricoverare in luoghi di cura; 
2° alle migliorate condizioni economiche delle popolazioni rurali; 
3° all'istituzione di ambulatori per malarici funzionanti presso gli 
ufficiali sanitari dei vari comuni, che in genere funzionano bene (in 
qualche provineia egregiamente), e porgono agli infermi tulte le como- 
dità della cura a domicilio. 


isperi 


(1) Durante l'a 
ravono in tutto n. 
ulteriore diminuzione. 


1921 negli stali 
padati mal 


menti sanitari militari del Regno, ricove. 
ici, mentre nell'anno in corso si è notato una 
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Dispensari antimalarici vennero impiantati in tutti gli stabilimenti 
sanitari militari, come da circolare 58384 del 20 aprile 1919 della Dire- 
zione centrale del servizio sanitario militare. 

Da principio molto frequentati, videro ridursi rapidamente il nu- 
mero degli accorrenti col sorgere e funzionare degli ambulatori, già ri- 
cordati, instituiti presso i vari ufficiali sanitari. 

ll censimento dei congedati malarici del Regno, base e punto di par- 
tenza per la loro cura e bonifica, malauguratamente alla fine dell'anno 
1921 non era ancora completato. Mancavano i dati di talune provincie 
intensamente malariche della Sicilia, Calabria e Puglia. 

I risultati curativi del censimento dei malarici di guerra di 55 pro- 
vincie dettero le seguenti percentuali: curati guari 441 %; curati mi- 
gliorati : 28 %; curati stazionari : 15 %; non presentatisi alla cura: 12 %; 
emigrati: 4 %. 

Mi è igrato rilevare come gli ufficiali medici designati a far parte dei 
Comitati esecutivi principali antimalarici di ciascun capoluogo di pro- 
vincia, procedano ovunque in perfetto accordo con le Autorità civili in- 
teressate, di cui godono piena fiducia e stima. In molti casi essi spiega- 
rono azione di vero apostolato con pubblicazioni ed articoli su giornali 
politici, tecnici ed agricoli locali, con conferenze, ecc. (1). 

Oggidì, congedate le classi che presero parte alla guerra in Italia e 
nelle campagne di oltre-mare, i ricoverati per malaria nelle varie sezioni 
specializzate sono in buona parte rappresentati da giovani delle ultime 
leve giunti malarici alle armi, e per il rimanente da carabinieri reali e 
guardie della R. finanza, che per esigenze del loro speciale servizio, vol- 
to a tutela della sicurezza pubblica e delle finanze dello Stato, sono 
spesso esposti a contrarre l'infezione durante appostamenti nottumi in 
taluna delle tante località malariche che purtroppo abbondano nel no- 
stro Paese. 

In proporzioni molto limitate sono i soldati di leva giunti alle armi 
immuni ed infettatisi durante il servizio. Oggidì delle grandi città del 
Regno, naturalmente sedi di grosse guarnigioni, nessuna è malarica. 
Però la malaria si riscontra spesso endemica alle porte stesse anche di 
taluno dei grandi centri del mezzogiorno (Palermo, Catania, Siracusa), 
limitata a ristretti focolai, rappresentati, dalle foci di fiumi e torrenti che 
scorrono nelle vicinanze, quali l’Oreto, il Simeto, l'Anapo. Malariche in- 
vece sono le sedi di numerosi piccoli presidi delle isole e della parte me- 
ridionale della penisola, presidi colà distaccati per ragioni di sicurezza 
pubblica, ma che oggidì tendesi provvisoriamente a sopprimere. 

Parimenti malarici sono talune località prescelte quali sedi di cam- 
po di tiro, come Nettuno, dove, mentre la città rappresenta un’apprez- 
zata salubre stazione balneare, ogni anno si verificano casi di nuova in- 
fezione malarica nelle baracche militari del non lontano campo di tiro. 
Ugualmente sono intensamente malarici taluni piccoli presidi e guardie 


(1) Sono lieto aì riguardo di ricordare il maggiore medico V. Monguzzi, del- 
l'Ospedale militare succursale di Novara, resosi veramente benemerito per l'attiva 
propaganda antimalarica, come tale segnalatomi dalla Prefettura di Novara. 
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di antiche e nuove fortificazioni dell'estuario Veneto, che sovratutto 
nella sua parte nord-orientale, durante la guerra, ebbe a diventare in- 
tensamente malarico con forme gravi di perniciose, mai verificatesi nel 
periodo ante-bellico, ed in parecchi casi seguiti da morte. 

Venne proposta la loro soppressione come quella degli avanzi di 
una stazione idro-aerea ancora esistente a Catania fuori porta Garibaldi 
(con un presidio di una trentina di uomini, quasi tutti malarici) e di bo- 
nificare piccoli occasionali focolai di malarici dovuti a cave di prestito 
in località antecedentemente immuni (campo di aviazione di Tagliedo), 
con difese meccaniche e colmate. In taluni casi come ad Oristano dalle 
stesse autorità militari locali si ottenne l'applicazione di difese mecca- 
niche ai locali del nuovo Distretto militare, curando in pari tempo pre- 
ventivamente il personale addettovi. 

Coneludendo : 

1° la malaria nelle truppe di leva attualmente alle armi si può 
considerare ridotta alle proporzioni dell’ante-guerra. 

2° i malarici del R. Esercito vengono dovunque curati scientifica- 
mente in separati ambienti bene aereati ed illuminati, adatti allo scopo 
cui vennero destinati, da ufficiali medici, taluni dotati di buona pratica, 
altri specializzatisi in materia. In tutti i casi viene praticato accurato 
esame clinico e batteriologico, nè mai viene trascurata l’emocultura; 

8° nei congedati malarici il percento dei guariti va di anno in anno 
aumentando, in modo da far supporre che fra non molto soli superstiti 
tra i malarici di guerra saranno gli affetti da forme croniche in soggetti 
che praticarono cure irregolari o che per lungo tempo non si curarono 
affatto. 


JI. — SERVIZIO DI DISINFEZIONE E DI DISINFESTAZIONE NEI VARI STABILI* 
MENTI SANITARI E IMPIEGO EVENTUALE DELLE SEZIONI DI DISINFEZIONE - COM- 
PILAZIONE DEL BOLLETTINO DELLE MALATTIE INFETTIVE E DEI DOCUMENTI S 
miIsTICI. — Il servizio di disinfezione nei vari stabilimenti sanitari mi 
tari procede regolarmente. Ebbi occasione però di rilevare come in ta- 
luno mancasse bene costituita ed istruita una vera squadra interna di di- 
sinfezione, fatto sovratutto dovuto a scarsità di personale ed alle molte- 
plici svariate mansioni allo stesso affidate. Vennero perciò prese dispo- 
sizioni e dati ordini tassativi per ovviare a tale inconveniente, che oggidì 
si può considerare come superato. D'altronde per la recente riforma del- 
ie Sezioni di disinfezione in ogni ospedale divisionale trovasi una squa- 
dra bene addestrata della sezione in parola, la di cui opera svolgesi con 
la massima efficacia anche nell'ambiente ospitaliero ove risiede. 

Tutti igli stabilimenti sanitari militari sono provvisti di stufa di di- 
sinfezione, Per la maggior parte trattasi del noto modello Geneste-Hers 
cher, che funziona regolarmente da circa un ventennio, ciò che costitui 
sce la miglior prova della sua bontà. In taluni stabilimenti sanitari mi- 
nori, funzionano slufe di differenti modelli ed in qualche infermeria pre- 
sidiaria serve all'uopo, e si è dimostrato sufficiente ai bisogni, una 
comune stufa, tipo Gianmolli, resa fissa. 
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Rilevai però come in taluni impianti non esistesse divisione di re- 
parti per gli oggetti infetti e per i disinfettati, nel qual caso vennero dati 
ordini e presi accordi per ovviare all'inconveniente. 

Taluni ospedali militari, oltre alla stufa fissa modello Geneste-Her- 
scher, posseggono delle stufe locomobili sistema Giannolli. Inoltre parec- 
chi degli Ospedali principali sono provvisti di apposito locale per disin- 
fezioni con vapori di formalina, sviluppati da apparecchi di vario mo- 
dello (Breslavia, Esculapius, ecc.). Le disinfestazioni con vapori d’acido 
cianidrico, ver molteplici cause, ma sovratutto per mancanza di mezzi e 
di personale pratico, ebbero ad estendersi ed a praticarsi con relativa 
lentezza. Prima ad applicarle, nel rispettivo Corpo d'armata, fu la Di- 
rezione di sanità militare di Roma, confortata dall’unanime plauso e dal 
personale interessamento del Sovrano. Seguì il Corpo d’armata di Na- 
poli, cuìi tennero dietro tutti gli altri Corpi. 

Con la nuova costituzione organica delle sezioni di disinfezione, 
provviste degli occorrenti mezzi e di personale istruito, oggidì le disinfe- 
stazioni vengono praticate dovunque su vasta scala. Superate le solite 
misoneistiche prevenzioni, si è potuto constatare come sia facile evitare 
qualsiasi pericolo quando detto servizio sia bene organizzato, affidato 
alla direzione di persona competente ed eseguito da personale pratico. 

Io stesso ebbi ad assistere in numerosi presidi ad esperimenti del ge- 
nere, diretti sempre dall'ufficiale medico addetto alla sezione di disin- 
fezione, senza che mai si verificassero inconvenienti di sorta. 

Però dovetti constatare all'atto pratico come tale metodo in talune 
circostanze non possa essere applicato. Si trovano in Italia purtroppo 
ancora numerose le vecchie caserme, di solito ex conventi, addossate ad 
altri edifici, costruiti in mezzo a popolosi quartieri, separati dagli stessi 
da stretti vicoli di pochi metri di larghezza, mentre per ia loro vetustà 
riesce impossibile turare ermeticamente le innumerevoli fessure e fori, _ 
impedendo con sicurezza la fuoruscita del midicialissimo gas tossico. 
Così è opinione dello scrivente che disinfestazioni si possono praticare 
nel maggior numero degli edifici militari, ma che talvolta occorra ri- 
mettersi al retto criterio dell'ufficiale medico addetto, soprassedendo, se 
del caso, allo sviluppo del pericoloso disinfestante e ricorrendo ad altri 
mezzi meno pericolosi, per quanto di minore efficacia. Del resto disin- 
fezione e disinfestazione, pur essendo due pratiche fra loro distinte, 
nei riguardi profilattici debbono complelarsi a vicenda. 

Le sezioni di disinfezione, a mio avviso, rappresentano forse la mi- 
gliore eredità sanitaria lasciataci dall'ultima guerra, Queste, oltre ad 
essere uno dei pîù validi mezzi di difesa igienica dell'esercito, rappre- 
sentano anche il soccorso di profilassi e di igiene meglio organizzato, 
sempre pronto ad accorrere ovunque se ne presenti il bisogno. Ciò si è 
infatti verificato nel recente terremoto di Lunigiana e nel lungo difficile 
lavoro di sistemazione di salme e cimiteri dei nostri igloriosi caduti. 

Trattandosi di formazione sanitaria di pronto soccorso, proposi che 
ogni reparto fosse dotato di speciale cofano contenente medicinali ed 
oggetti di medicazione per poter risvondere ad ogni evenienza. Nelle re- 
lazioni da me inviate alla Direzione cantrale del servizio sanitario mili- 
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tare, prima che venisse pubblicata la circolare n. 515 del 6 ottobre 1921, 
ebbi perciò occasione di fare propos!e di modificazioni al materiale, pro- 
poste che furono poi accettate con la predetta circolare. 

Le attua: sezioni di disinfezioni perfettamente organizzate, rese 
più snelle delle precedenti belliche, suddivise in reparti assegnati a cia- 
scuna Divisione militare, compiono dappertutto opera efficace di disin- 
fezione, disinfestazione, di periodiche metodiche bonifiche di caserme 
e di edifici militari in genere nel loro complesso e nei loro più impor- 
tanti igienici particolari (latrine, ece.). 

La compilazione del Bollettino delie malattie infettive e dei do- 
cumenti statistici, che per il passato spesso da parte di qualche Direzione 
di Sanità Militare mancava di esattezza, oggidi è tale da dar luogo sol. 
tanto a rare osservazioni, mentre il lamentato ritardo della trasmissione 
di tali documenti, devesi attribuire a circostanze spesso assolutamente 
indipendenti dalla buona volontà dei compilatori. Perciò non indarno 
nelle mie visite ho esplicato opera costante di persuasione diretta a di- 
mostrare l'interesse scientifico ed amministrativo delle notizie di sta- 
tistica militare, e come le stesse servono ad indicare con sufficiente 
chiarezza l'andamento di molti importanti fenomeni. 


III. — FUNZIONAMENTO DEI REPARTI INFETTIVI - COMPILAZIONE DELLE 
CARTELLE CLINICHE - DENUNCIE - ASSISTENZA DPI MALATI. — Tutti gli stabi- 
limenti sanitari militari del Regno (ospedali militari principali, succur- 
sali, infermerie di presidio), sono oggidì provvisti di reparti per 'ac- 
coglimento di infermi colpiti da forme infettive. In taluni ospedali, e 
sovratutto in quelli di costruzione più recente, detti reparti sono rap- 
presentati da padiglioni appositamente eretti, talora modelli del genere, 
come a Roma, Torinc, Livorno, Piacenza, ece., in altri da adattamenti 
che più o meno corrispondeno alla condizione essenziale del perfetto 
isolamento degli infermi ivi ricoverati. 

In taluni questo sostanziale requisito manca affatto, essendo desti- 
nate ad uso reparto infettivo talune stanze per nulla isolate, nè essen- 
dovi modo di ovviare praticamente al grave inconveniente, Esistono in 
proposito numerosi elaborati progetti di radicali adattamenti e di nuove 
costruzioni, alla cui esecuzione oggidì si oppongono le condizioni finan- 
ziarie dello Stato. Malauguratamente durante l'ultima ‘guerra si pro- 
fusero tesori per adattamento ad ospedale di edifici civili pubblici e 
privati, che da ultimo richiesero nuove ingenti somme per ritornarli 
allo stato primitivo, mentre vennero spesso trascurati miglioramenti, 
adattamenti e costruzioni ex novo, talora indispensabili, nei vecchi 
stabilimenti sanitari militari, ehe si sapeva sarebbero sopravissuti 
alla guerra. 

Nelle praticate ispezioni non mancai di rilevare i lamentati incon- 
venienti alla Direzione centrale de) servizio sanitario militare, appog- 
giando proposte e progetti delle locali direzioni del Genio Militare ri- 
tenuti di pratica attuazione. 

I militari che si presentano ammalati di forme contagiose vengono 
ordinariamente ricoverati nei lazzaretti municinali, coi quali esistono 
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speciali convenzioni, talvolta finanziaramente onerose all’Erario. E 
pur non creandomi delle illusioni proposilo, ebbi occasione di invi 
tare le varie Direzioni di sanità militare a rivedere taluni di detti con- 
tratti, cercando di ottenere delle riduzioni 

Il funzionamento dei reparti infettivi risultò generalmente buono. 

Venne ordinato di curare per quanto possibile, che al servizio di 
tali reparti fosse designato apposito personale fisso, opportunamente 
istruito, ed una suora pur essa edotta sul modo di soccorrere questi spe- 
ciali infermi e sulle precauzioni igieniche cui deve attenersi tutto il 
personale che vi è adibito. 

La compilazione delle relative cartelle cliniche è generalmente ben 
curata. Se pel passato al loro esame vennero rilevati degli inconvenienti, 
questi accaddero quasi esclusivamente in ospedali militari secondari, 
dove per mancanza di personale sono purtropppo frequenti gli avvi- 
candamenti dei capo-reparti. Perciò non mancai di raccomandare ai 
vari Direttori di sanità militare, ai Direttori dei singoli ospedali di evi- 
tare in tutti i modi un inconveniente tanto grave che certamente non 
ridonda a vantaggio del servizo e dell’infermo, 

Così da qualche tempo presso la Direzione centrale del servizio sa- 
nitario militare ebbesi a constatare come le cartelle cliniche in parola 
sieno generalmente ben compilate, in modo da fornire un esatto concetto 
sulla eziologia, diagnosi, prognosi e cura dei vari infermi, nè vengono 
trascurate le segnalazioni delle subìte vaccinazioni profilattiche ed il 
risultato degli esami chimico-clinici di gabinetto. 

Le denuncie delle malattie infettive compionsi da parte delle Dirc- 
zioni d'ospedale ai corpi ed alle autorità sanitarie civili, dappertutto re- 
golarinente. Di ogni caso di malattia infettiva viene tosto data comuni- 
cazione telefonica al corpo per le necessarie misure profilattiche. 

I medici dei corpi denunciano, com'è prescritto, alle rispettive Di- 
rezioni di sanità i casi di malattie infettive che vi si verificassero ed 
alla lor volta le Direzioni di sanità comunicano i casi di nralattie infet- 
tive più importanti al rispettivo medico provinciale ed alla Direzione 
centrale del servizio sanitario militare. 

‘Trattandosi di tubercolotici inviati in licenza, da parte delle Dire- 
zioni degli ospedali militari viene data costantemente partecipazione 
all'ufficiale sanitario del Comune dove l’infermo ha scelto il suo do- 
micilio. 

Medici provinciali ed ufficiali sanitari ebbero costantemente a 
loda:si collo scrivente della solerzia ed esattezza spiegata in proposito 
da tutti gli ufficiali medici militari, con i quali ebbero ed hanno rapporti 
di ufficio. 

Ho ritenuto infine opportuno di autorizzare gli ufficiali medici igie- 
nisti presso le direzioni di sanità di corpo d'armata, quando lo ere- 
dessero conveniente, di visitare personalmente i reparti infettivi. Detta 
autorizzazione, usata soltanto in rari casi e con molto tatto, non diede 
finora luogo nè a recriminazioni nè a dualismi di sorta. Parimenti ho 
potuto ottenere che i Comandi dei vari corpi d'armata mumssero gli uffi- 
ciali medici igienisti di sveciale autorizzazione per avere in qualunque 
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izi, allo scopo di 
iene e colla salute 


momento libero accesso presso i corpi, reparti e se) 
eseguire ispezioni per quanto avesse attinenza coll’ 
dell» truppe. 

Il bollettino decadale delle malattie infettive, dopo le mie perso- 
nali vive raccomandazioni, viene oggidì generalmente compilato in modo 
esatto, 


IV. — VACCINAZIONI PROFILATTICHE ANTITIFICA E ANTIVACCINICA. — 
Le vaccinazioni antitifiche mediante lipovaccino, nonostante le tassa- 
live disposizioni contenute nell'apposita circolare della Direzione cen- 
trale del servizio sanitario militare circa le modalità e la tecnica da im- 
piegarsi nella loro pratica, da principio dettero luogo a complicanze ta- 
lora relativamente gravi, caratterizzate sopra tutto da forti reazioni lo- 
cali e generali. 

Dalle eseguite indagini potei rilevare come questi inconvenienti era- 
ro dovuti al fatto che dette iniezioni venivano praticate intramuscolari 
anzichè sottocutanee, nonchè dalla mancata preventiva perfetta emulsio- 
ne del lipovaccino iniettate. Risultò pure che, incolpati di simili negli- 
genze, erano nella maggior parte ufficiali medici richiamati in tempo- 
raneo servizio presso i vari corpi. 

Oggidì, grazie a categorici precisi ordini dati dai vari direttori di 
sanità di corpo d'armata ver mezzo de} rispettivi Comandi di corpo d'ar- 
mata e di divisione, soltanto pochi ancora sfuggono alle prescritte inie- 
zioni profilattiche antitifiche e quasi più nessuno alle antivaiolose, men- 
tre i iltati di entrambe vengono accuratamente raccolti. 

Le vaccinazioni antivaiolose, da moltissimi anni universalmente dif- 
fuse ed entrate nella coscienza pubblica, praticate con ottimi prodotti 
forniti dai migliori istituti vaccinogeni del Regno, ogîzidì soltanto in ra 
rissimi casi diedero luogo a complicanze senza gravi conseguenze. 


V.— FUNZIONAMENTO DEI REPARTI CELTICI ED ORGANIZZAZIONE DELLA 
PROFILASSI ANTIVENEREA. — E' noto come nel periodo immediatamente 
post-be!lico, nella popelazione civile e militare si sia generalmente ve- 
rificato un forte aumento negli ammalati di forme veneree. A tal fatto 
non furono certamente estranei fattori economici e morali, quali la e!ft- 
mera ricchezza di molti e la gioia del vivere di tutti, seguita all’incubo 
della guerra. 

Quando lo scrivente, nella prima metà dello scorso anno, ebbe ad 
iniziare le sue ispezioni, in tutti li stabilimenti sanitari militari del 
Regno funzionavano reparti venerei, taluni poco popolati, avanzo delle 
numerose affollate sezioni dei periodi bellico e primitivo post-bellico. 

Già fin dall'inizio dello scorso anno, tanto nella popolazione militare 
come nella civile dell'Italia settentrionale e media, notavasi un principio 
di salutare provvida diminuzione nel numero degli infermi di simili 
forme morbose, dovuta forse per la popolazione civile al fatto della si- 
stemaziane legale di numerose nuove famiglie. ‘Pale ienomano anche 
o:gidì accenna a volere lentamente continuare, e nelle reclute delle ul- 
time classi di leva, venne segnalato un numero di ammalati di forme 
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veneree minore delle precedenti. Fanno invece eccezione le guarnigioni 
del mezzogiorno ove la percentuale di venerei conservasi sempre elevata. 
Per ovvie ragioni danno ovunque una percentuale molto superiore alla 
media delle altre armi, i corpi volontari dei CC. RR., della R. Guardia 
di Finanza e sopratutto della R. Guardia. 

Fu pertanto cura dello scrivente di procedere gradatamente alla 
chiasura dei meno numerosi di detti reparti, concentrando gli infermi 
mei reparti maggiori, là dove potevano trovare tutte le garanzie di adatte 
cure condotte scientificamente e modernamente da specialisti in ma- 
teria. 

Si è generalmente constatato come l’ozio prolungato in infermi come 
i venerei costretti a lunghe degenze, quando la loro attitudine al lavoro 
è spesso menomata in minimo grado, induca in molti di essi uno stato 
d’irrequietezza che spesso esplicasi con atti di indisciplina e con danni 
arrecati alla proprietà dello Stato. Fu mia cura perciò di impartire op- 
portune disposizioni per ridurre, per quanto possibile, il periodo di per- 
manenza negli ospedali di simili infermi, consigliando di dimettere tutti 
i luetici quando fosse scomparsa qualsiasi manifestazione contagiosa, 
curandoli ambulatoriamente presso il reparto venerei ospitaliero in gior- 
ni ed ore stabilite. 

Gli ufficiali medici dei corpi, che sono al corrente di tali disposi- 
zioni e che debbono tenere esatta nota dei soldati venerei dei rispettivi 
reparti, sono resi direttamente responsabili dell'esecuzione di tale ordi- 
ne. I gregari dei Corpi armati, fra i quali, come ebbesi a notare più fre- 
quenti manifestansi i casi di infezione celtica, sono quelli che senza al- 
cuna riluttanza puntualmente e serupolosamente si sottopongono a cure 
di cui riconoscono la meravigliosa efficacia. 

Dei locali adibiti a reparti per venerei ben si può dire: alcuni sano 
buoni, mediocri la maggior parte. Spesso ‘in parte funzionano in locali 
di ripiego, e di taluni di essi lo scrivente ordinò lo sgombero. Del resto 
al retto funzionamento di simili sezioni ospitaliere sopratutto contribui- 
scono l'energia e l'autorevolezza del capo-reparto, coadiuvato da per- 
sonale stabile 0 pratico del servizio speciale, personale che possibil- 
mente non dovrebbe essere mai cambiato; detto principio venne in par- 
ticolar modo raccomandato a tutti i direttori di ospedale. 

Nelle visite a numerosi quartieri delle molteplici guarnigioni del 
Regno ebbi cura di raccomandare ai vari ufficiali medici dei corpi la 
profilassi in genere delle forme veneree ed in special modo la pratica di 
cure profilattiche individuali dei soldati di ritorno dalla libera uscita, 
da eseguirsi in locale vicino all'ingresso della caserma, alla portata di 
tutti, semplicemente arredato con un catino d’acqua con sapone, con 
pomata di Metchnikoff, soluzione di protargolo e siringhe uretrali pren- 
dendo contemporaneamente nota di quanti adempiono a tale misura 
igienica onde controllare se, ulteriormente presentandosi delle man 
stazioni celtiche, fossero stati antecedentemente eseguite le prescritte 
disinfezioni. 

Per ottenere simile intento ebbi a conferire in proposito con tutti i 
direttori di sanità dei vari Corpi d’armata e con molti comandanti 
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d: Divisione, e di riunire gli ufficiali medici dei vari presidi, intratte- 
nendoli sull'argomento e dando loro tassative, precise istruzioni in pro- 
posito. Già in molte guarnigioni eransi attuate le disposizioni suaccen- 
nate, quando la circolare n. 510/IV della Direzione centrale del servizio 
sanitario militare in data 25 marzo 4922, regolava in modo definitivo e 
rendeva obbligatoria detta istituzione stabilendo esattamente le moda- 
lità per il suo funzionamento. Con piena cognizione di causa poss 
quindi affermare che il terreno era ben preparato per l'attuazione gene- 
rale di un provvedimento che, entrando nell’ordinaria pratica e diven- 
tando consuetudinario, non mancherà di dare ottimi risultati. 

Quale necessario complemento venne infine raccomandato a tutti i 
comandanti di corpo, coi quali si ebbero personali rapporti, di inelu- 
dere nelle istruzioni di morale impartite dagli ufficiali agli uomini di 
truppa alcuni cenni sui gravi pericoli che presentano le forme celtiche 
per sè, per i congiunti e per la prole nascitura. D'altra parte molti me- 
dici dei Ccerpi, per parte loro, tennero in proposito conferenze agli ufti- 
ciali dei rispettivi reparti. Anzi ebbi occasione di assistere a talune di 
esse e di prendere visione di altre ed in genere rilevai come fossero im- 
prontate a chiarezza ed a sano senso pratico, in modo da riuscire vera- 
mente utili all'uditorio cui erano destinate, 


Trattandosi di ispezioni di profilassi e di igiene, avente carattere 
generale, fu mio compito infine di rivolgere, nei vari luoghi di cura 
visitati, speciale attenzione al funzionamento dei bagni, delle cucine, 
delle latrine e delle lavanderie. 

Quanti entrano in cura presso stabilimenti sanitari militari vengono 
sottoposti alla lavanda dei piedi. Là dove ebbi a rilevare che per po- 
chezza di mezzi l'indispensabile pratica veniva eseguita in modo al- 
quanto sommario, richiamai in proposito severamente l'attenzione del 
direttore cello stabilimento, e segnalai l'inconveniente alla Direzione 
locale di sanità militare. 

Bagni. — Tutti gli stabilimenti sanitari militari sono dotati di bagni 
in vasche ed a doi Otzni reparto infettivo è provvisto di apposite va- 
sche, in taluni casì mobili e fisse, ed in altri soltanto mobili :vgual- 
mente tutti sono provveduti di apposite vasche da bagno per ma'ati di 
forme cutanee. 

Nel loro impianto e funzionamento, notasi una grande varietà, che 
dai tipi di lusso, modello del genere di quelli degli ospedali militari di 
Milano, Torino, Verona, ere. scendono alla più semplice espressione di 
due o tre vasche da no, spesso ricavate da un blocco di marmo, op- 
pure formate di semplice lamiera di zinco. 

Vere sale da bagno con doccie circolari, a getto, alternate, ece. fur 
zionano ben tenute in diversi ospedali, mentre in altri detti impianti 
spesso vennero pur troppo lasciati deperire, o servono soltanto parzial- 
mente, Trattasi di apparecchi delicati, la di cui manutenzione richiede 
costanti cure da parte di personale fisso, intelligente e pratico. 
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Cucine. — In genere sono del tipo così detto economico, di grandez- 
za proporzionata ai bisogni del relativo stabilimento. Le più moderne, 
come quelle degli ospedali militari di Roma, Torino, ecc. usufruiscono 
di riscaldamento centrale. 

Dirette e sorvegliate da personale religioso femminile fisso, sono 
sempre ben tenute, e se per caso presentano qualche inconveniente que- 
sto è dovuto a difetti di costruzione, sopratutto delle cappe fumarie, ed 
a mancanza di aria e di luce di taluni dei locali annessi adibiti a di- 
spensa. 


Latrine. — Rappresentano purtroppo il tallone d'Achille di tutti gli 
stabilimenti sanitari militari. Dato che oggidi non vi è stabilimento sani- 
tario militare privo d'acqua, sembra allo scrivente che la Direzione gene- 
rale del genio, potrebbe adottare un tipo unico di latrina, pratico, sem- 
plice, facile a ripulirsi, provvisto d’acqua abbondante. 

Tali requisiti possiede l'ordinaria latrina del tipo detto alla turca, 
in ferro smaltato, munita di pedali, quale oggidì viene generalmente 
adottata nelle scuole, convitti, comunità della maggior parte del Regno. 
Per salvaguardare la decenza e il decoro venne proposto e vivamente fu 
raccomandato che ciascuna latrina fosse divisa dalla vicina, mediante 
tramezzi facili a ripulirsi, quindi smaltati, fissati al pavimento, ma sol- 
levati in modo da permettere il completo lavaggio delle stesse ed impe- 
dire il raccogliersi d'immondizie. Così pure venne proposto che l’ultima 
zia delle latrine, ordinariamente fatta con soluzioni di deodoranti, 
e praticata con soluzione bollente di soda, più utile anche econo- 
micamente. 


Lavnuderie. — Da per tutto affidate e dirette da suore ospitaliere, 
funzionano più o meno bene a seconda degli impianti modernissimi, 
moderni e primitivi, di cui usufruiscono. Vennero raccolti i reclami del- 
le direzioni di taluni stabilimenti sanitari, e presi accordi con le relative 
sezioni del genio. per la sistemazione di pavimenti, di vasche e per 
l'emissione di vapori d’acqua spesso ostacolata da insufficiente tiraggio. 
Non mancano progetti di costosi impianti di lavanderie e di essicatoi ul- 
tra moderm. Per ovvie ragioni di economia oggidì si ritiene inopportuno 
insistere per l'attuazione di progetti, per ora ineseguibili. 


ito a suggerimento «della Direzione centrale del servizio sa- 
ire, lo scrivente nelle varie città del Regno dove ebbe ad 
re la sua ispezione, non mancò di visitare anche alcuni quartieri 
militari, portando sopratutto la sua attenzione su di quelli noti per le 
loro infelici condizioni di costruzione e conservazione, non trascurando 
inoltre di' rivolgere speciale vigilanza alle infermerie dei corpi. 

Le caserme visitate furono in numero di 125, di cui 10 nel Corpo 
d’armata di Torino, 13 nel Corpo d’armata di Milano, 21 in quello di 
Verona, 10 nel Corpo d'armata di Trieste, 13 nel Corpo d’armata di Bo- 


\ 
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logna, 10 nel Corpo d'armata di Firenze, 9 in quello di Roma, 13 in 
quello di Bari, 7 in quello di Napoli e 19 nel Corpo d'armata di Palermo. 

Tutti sanno come le condizioni igieniche di molte delle caserme del 
Regno siano tutt'altro che ideali. Anche nelie regioni un dì rette a regime 
prevalentemente militare, quali il Piemonte, la Lombardia, ed il Veneto, 
sono numerose le caserme di ripiego, quasi sempre date da soppressi con- 
venti. Queste spesso ubicate nel centro di taluna delle nostre grandi cit- 
tà, se cedute alla speculazione privata, rappresenterebbero per l'eravio 
un ottimo affare, che a sua volta col ricavato, potrebbe nelle località più 
adatte ed ecceniriche erigere dei nuovi moderni quartieri. Vennero fatte 
in tal senso numerose proposte, rimaste fin'ora allo stato di progetto. 
Alle poco felici condizioni edilizie supplisce, per quanto lo permettano 
1 limitati mezzi, la buona volontà e l’ingegnosità dei vari comandanti, 
cui si uniscono le fortunate condizioni climatiche, di cui gode buona 
parte d’Italia. 

In taluni casi, d'accordo con i vari comandanti di Corpo e di Divi- 
sione, vennero suggeriti modificazioni e cambi che con piccolo dispendio 
e con vantaggio igienico immediato permisero sfollamento di truppe ed 
abbandono di taluni locali poco salubri, Fortunatamente oggidì le epi- 
demie, che talvolta manifestavansi in talune caserme, da moiti anni scno 
ridotte a pochi casi portazione, nè mai ebbero grandemente ad 
estendersi perchè tosto soffocate fin dal loro insorgere. 

Avendo riscontrato come parecchie infermerie di corpo fossero prive 
dell’indispensabile locale di isolamento, venne provveduto con accordi 
presi sul posto, dando tassativi ordini d'impianto, là dove richiedevnsi 
speciali adattamenti, e ciò sotto la diretta responsabilità dei vari diret- 
tori di sanità. Le infermerie di corpo a sede fissa, dirette in genere da 
ufficiali medici che contano parecchi anni di servizio, si presentano ge- 
neralmente in condizioni ben migliori delle tante altre dove per man- 
canza del titolare i cambi sono, specialmente in questo momento, tanto 
frequenti. 

Talune di esse, dirette per lunighi anni dallo stesso ufficiale medico, 
hanno Jaspetlo di vero e proprio stabilimento di cura, talora provvi- 
ste perfido di bagno proprio, con water e latrine ben costrutte. 

AI contrario, nella maggior parte dei casi, le infermerie rcggimentali 
riduconsi alla più semplice delle applicazioni di quanto prescrive in pro- 
posito il regolamento sul servizio sanitario militare. Quasi sempre però 
ebbi a rilevare come, pur tanto povere nella lor veste modsta, rara- 
mente mancassero di una certa proprietà e pulizia, estesa, oltre che alle 
infermerie, anche ai magazzini ed alle latrine. Queste, al pari di quelle 
degli ospedali, dovrebbero essere del tipo alla turca, provviste d'acqua 
abbondante e di pareti divisorie. Da ultimo fu mia cura di raccoman- 
dare atgli ufficiali medici dei Corpi di esercitare speciale sorveglianza 
sulle cantine e cooperative di spaccio di vive lle sale convegno per 
sottufficiali e soldati, sui circoli ufficiali e mense ufficiali, quale venne 
prescritta dalla Direzione centrale del servizio sanitario militare, con 
circolare n. 2030-IV del 24 febbraio 1920. 

Concludendo, la grande guerra, dal punto di vista igienico-profilat- 
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tico, fu di proficuo insegnamento a tutti indistintamente gli ufficiali 
medici, 

Da questo fatto e dalla retta coscienza igienica che ebbe a derivarne, 
la complessa organizzazione igienico-profilattica dell'Esercito risentì no- 
tevole vantaggio ed oggidì possiamo con giusta compiacenza affermare 
che tali servizi in confronto all’ante-guerra, rappresentano un vero, 
reale progresso. 
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XXVIII Congresso nazionale di medicina interna 
(Firenze, ottobre 1922). 


11 21 ottobre scorso, nella sila dei Dueccoto in Palazzo Vecchio, ha avuto Itogo 
Ja seduta augurale del 25° Congresso di medicina interna, alla presenza delle au- 
torità civili e militari: il Cor era rappresentato dal colonnello medico 
Altobelli, coll'intervento di li medici. Promunziarono elevati discorsi 
Îl sindaco Grrbasso, Il sen, Maraghsno, il sen, Pascale, il prof. Burci ed il prof. Gi- 
glioli, presidente «dell'Ordine dei medici di Firenze. 

a della riurione Îl prof. Frugoni ha esposto alcuni casì di asa 
ndo la patogenesi di detta forma morbosa. Il dott, Ancona ha 
inifestazioni asmatiche, cutanee, e gustro intestinali da fpersensi- 
bilità da seppia ed ha descritto un caso di asma epidemica da ventriculosus. Il pro- 
fesor letragnani, dell'Istituto d’Igiene di Firenze, ha riferito sulle sue ricerche 


sperimentati dell'asma anafilattien dimostrando come la così detta asma anatilat- 
re eccessiva 


anatilattie 
parlato elle 1 


tica non esis Il prof. Castellivo ha richiamato la mcessità di non di 
importanza allo sperim iso, ma bensì alla clinica. Anche egli sostiene che la 
Iplicevente un 


va è tutt'altra così che l'asma v 
ferito sull'ottusità paravertebiale epatica di 
Grocco. Il prof. Devoto ha trattato dei reperti plessici da atti respiratori forzati 
nei rilievi semeiotici dei polmoni e degli organi vicini. Il dott. Trenti ha comunicato 
I risultati ottenuti mediante ii metodo Morelli nella cura delle plenriti essudative 
in venti malati della clinica n di Roma. I vantaggi sono rappresentati dalla 
possibilità dello svuota to completo della plevra, senza che l'infermo abbia a sof- 
frire quei disturbi (Glolori, affanno, tosse), che speso impongono In sospensione 
della comune toracentesi. Inoltre con tile mezzo è più diflicile la formazione delle 
aderenze che ostacolano la guarigione completa funzionale delle pleuriti. Da ultimo 
il enpitano medico Cardarelli ha illustrato il valore prognostico della formula ema- 
tologica studiata sistematicamente in 70 ricoverati per tubercolosi polmonare nel 
sunitorio di Anzio e sn mpporti fia linfocitosi e cutireazione. 

Nella 2% giornata il prof. Zola, direttore della Clinica medica di l'avia, ha pre- 
sentato la sun dotta relazione generale sugli itteri svolgendo il tema con larghezza 
e profondità di argomentazione. Il dott. Franco ha parlato dell'ittero nella sin. 
drome emorreidaria del prof. Castellino, Il «dott. Leone ha rife dell’ittero nella 
perniciosi malarien e negli stati endocrinici, Il prof. De Nunno, per risolvere la 
questione dell'origine cpatien od anepatisa della bile, ha esposto Interesanti ri- 
cerche sulla circolazione attificiale nel fegato e nella milza fuori dell'organismo, 
el è giunto alle conclusioni che facendo circolare sangue defibrinato nel fegato, si 
ottengono piamenti biliari, mentre non se ne producono iniettando nell'organo solo li- 


così detta asma anafilatt 
episottio a itico, 11 «lott. Franco ha r 
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quido di Ringer. Isolando milza e fegato e ripetendo la circolazione, si ha quasi 
uguale produzione di pigmenti biliari; facendo circolare singue nella sola milza 
uon si riscontrano nel singue che ha circolato nemmeno tracce di bilirubina; in- 
fine siturando il cosidetto sistema reticolo.endoteltale con collargolo, prima di pro- 
cedere alla circolazione, si ha produzione di pigmenti biliari in misura non inferiore 
a quella riscontrata nelle precwdenti ricerche, L'O. conclude quindi che precisamente 
alla cellula epatica è deputata la formazione dei pigmenti biliari. Il prof. Carreras 
ha riferito sulla tunzionalità ejsitica nell’ittero sperimentale. Infine il prof. Castel- 
lino, dopo di aver ricordato con nobili parole il compianto prof. Riva antesignano 
degli studi sulla funzionalità epatica, ha proposto un vivo ringraziamento al pro- 
fessor Zoia, relatore, per il grande contributo da lui apportato sulla questione de. 
gli itteri contro ogni sperimentalismo francese e tedesco. 

jornata ha avuto luogo la saluta mista delle due Società di medicina 
e chirurgia sull’ulcera duedenale, seduta di grande e particolare interesse scientifico. 

Come relatore ha riferito per primo il prof. Ascoli, direttore della clinica me- 
dica di Ro: osservando che l'uleera duodenale è malattia frequente, sopratutto 
nei soggetti giovani, ed è comune in alcune famigIbe dove dominano temperamenti 
nervosi; ma altre volte si manifesta in seguito ad avvelenamenti cronici (piom- 
ho, alcool), i infezioni croniche (streptococchi), a tubercolosi, a processi d’infiam- 
mazione di organi peritoneali, sce. E* per lo più malattia sscondaria : ha sede 
nella parte iniziale dell’intestino che segue allo stomaco, talora profonda, più co- 
unemente superficiale, L'O. nette in grande rilievo come i riggi X permettano di 
riconoscerla bene in vita e come si svegli il sospetto di essa dai dolori di stomaco 
che insorgono per lo più ad ora fissa e lontana dal pasto e dal presentarsi a pe- 
riodi di tempo. Può decorrere con accessi recidivanti per molti anni senza deter- 
minare gravi danni, ma può riuscire pericolosa per le emorragie e per le perfo. 
razioni cui può dare origine, L'O. in una rapida sintesi descrive il modo di forma- 
zione dell'ulcera duodenale e dimostra la molteplicità e complessività del meccani- 
pia dell’ulcera duodenale ha grande importanza la preventiva deter- 
minazione degli agenti causali, e la buona conoscenza dei fattori digestivi. Egli 
fissa infine è precetti della enra medica e accenna alle indicazioni per l'intervento 
rmurgico, concludendo che la cura e l'assistenza medica devono precedere e spe- 
cialmente devono seguire l'operazione; così, mentre la terapia medica basta nei 
casi leggeri, dalla cooperazione del medico e del chirurgo può attendersi un mi- 
gliore e più durevole beneficio anche nei casi gravi e nelle complicazioni. 

Il prof. Alesandri, direttore della clinica chirurgica di Roma, altro relatore 
«lesimo argomento, dopo aver rilevato alcuni dati di grande importanza per 
me diagnostico, ha stabilito la linea di condotta che devono seguire i mediet 
e i chirurgi «li fronte ai casi di ulcera duodenale; si è intrattenuto quindi a par- 
lor metodo da |mutienre nell'intervento chirurgico, affermando che 
«li non grave entità basta limitarsi alla gastroenterostomia e nei 

scale, è perfettamente d'accordo con i relatori. 
danza alla costituzione ed ammetti» l’importanza della dia- 
sogziunge, la sliagnosi deve essere fatta dal clinico. So- 
comu eni va inandato il malato al chirurgo, senza 
riconoscendo che solo al chirurgo spetta la scelta 
del processo 07 vo. prof. Viola ha rilevato l’importanza genetico-cost tuzio- 
nale tante nell'ulcera duodenale come nella tubercolosi: sono due malattie che 
letmmo in » it > orgiinico denutrito, Come nella tbe, il processo di lo- 

um quello il punto in cui culmina la denutrizione, 
10 nello stomaco e nel duodeno, perchè a questo 
vviene in linea filogenet una riduzione del 
rofia costale, e riduzione dei visceri a quel livello, com- 
nigersi in sommo > del tronco in questo punto. Un organo 
filog tutto nel suo sistema vesil 
Ascoli giustamente ci avverte che il duodeno, stretto come in 
trova in quel fatto la ragione delli 
nica chirurgica di Padova, ha messi 
2 cura medica postoperatoria, Il prof. Quei- 
o nei suoi malati di ulcera duode 


gnosi n 
stiene 1° 


iadine ha 
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nale la po 0 anacloridtia, sulvo che condizioni secondarie di anemia grave, 
cachessia, alterazioni diffuse della mucosa dello stomaco siano sopravvenute; sul- 
la ipercloridria, contrarismente a quanto il prof. Ascoli ha osservato nei suoi am- 
malati, egli ha fatto sempre largo assegnamento per la diagnosi differenziale. Alla 
ipotesi della alterazione del fegato quale causa dell'ulcera duodenale e gastrica € 
che si forma anche nell'esperimento di Friedreich coll’allacciatura parziale della 
vena porta deve contrapporre i risultati negativi che ebbe con la completa chiu- 
sura di detta vera nei numerosi esperimenti con la innnissione della vena cava 
nella vena porta per lo studio della funzione antitossica vel fegato e della parete 
intestinale, Chiede inoltre al prof. Alessandri quali vantaggi la gastro-enterosto- 
mia abbia sulla pratica delli soppressione completa dell'alimentazione per via ga- 
strica, che egli applica con tanto successo, somministrando contemporaneunente 
alcalini per bocca e leggeri lissati G 

A tutti brillantemente ed esturientemente rispondono i due relatori. 

Fra le interessanti comunicazioni svolte nell'ultima giornata del Congresso, se 
gualinmo quella del capitano medico dott. F. Bocchetti, direttore del Sanatorio di 

zio, Îl quale ha riferito sull'organizzazione delle Colonie sinitarie marine mili- 
tari, alla presenza dei senatori prof. Queirolo, Maragliano, Foù, dei professori Scla- 
vo. Schupfer, Abba, Castellino e di moltissimi docenti delle varie Università del 
Legno, 

L'oratore ha rilevato anzitutto la necessità che In lotta antitubercolare debba 
imjperniarsi in primo luogo su di un'azione a scopo largamente preventivo, mediante 
li rigenerazione organica universile e la bonifica del corpo umano. L'Esercito, che 
auvoglie la gioventù sempre rinascente nella vita tra le sue fila, non poteva re. 

inerte di fronte a quest'opera di ricostruzione della razza, duramente col- 
da tante eroiche sventure. È quest'anno per la prima volta, la Direzione cen- 
ale del servizio sanitario militare ha istituito per ogni Corpo d'armata, sulle 
varie marine d'Italia, dieci colonie aero-elioterapiche, Ren 3000 soldati hanno go- 
duto così il vantaggio della cura marina. Le Colonie sono state iniziate a Massa 
Marittima, Finalmarina, Trieste, Spiaggia degli Alberoni a Venezia, Massi Lu- 
brense, Viareggio, Anzio, Trani, e Palervo, L'O. espone l'organizzazione semplice 
e perfetta di dette colonie, dirette da ufficiali medici competenti in igiene ed elio- 
terapia. Vita, completamente mudi, all'aria aperta ed al riparo del sole, esercizi 
respiratori, bagni di mare, aero-elioterapia graduale e generale applicata con ri. 
goroso criterio scientifico, corso di igiene elementare: questi sono i capi sildi della 
cura, Riferisce quindi lO, sui risultati ottenuti, che sono veramente brillanti, sulle 
ricerche antropometriche eseguite (peso, circonferenza toracica, capacità vitale, 
polmonare, forza muscolat»), nonchè su quelle ematologiche (det izione del 
contenuto emoglobinico, conteggio di globuli rossi e formula emoleucocitaria). 

Il prof. Sclavo erede doveroso Intervenire nella discussione mettendo in evi- 
denza l'importanzi ituzioni di dette colonie. Sono ben 5000 soldati, egli os 
serva, che ogni queste cure ed il bereticio non è sol- 
tanto fisico. ma anche morale e sociale. L'O., che ha visitato alcune di tali co. 
lonie, ne dice un gran bene: nota però che le località prescelte non furono sem- 
pure le pîù adatte, perchè contro di esse si fecero valere opposizioni illecite, alle 
quali bisoguer bbe opporsi. Non è perinesso, egli continua, sfruttare in tutte le 
circostinze l'opera dei nostri soldati e negare poi loro quello che di diritto viene 
ad ogni citta minando i soldati delle Colonie, lO. si è convinto che è neces- 


no sufficente capa: iea. "Pributa infine ampia lode 
I me centrale del servizio sinitario militare per la muova istituzione che 
incoraggi iedico Bocchetti, che si è tanto 
»ligato in favore dell'istituzione stessa. 

Ul sen. prof. Maragliano, si associa pienamente a tutto quanto il prof. Selavo 
ha esposto e ritione opportuno rich'amare in modo particolire l'attenzione del col- 
leghi sopra l'importanza di quanto ha riferito il dott, Rocchetti dal punto di vista 
scientifico, perchè lV'istituzi i queste colonie militari ha permesso di potere pra- 
ficare una serie di osservazioni metodiche. (osservazioni che nessuno avrebbe po- 
tuto, senza di esse, intraprendere), le quali hanno messo in evidenza tanti fatti 
bene accertati, che possono e debbono essere utilizzati per In difesa della società 
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contre le malattie, Noi, continua il prof. Maragliano dobbiamo rilevare con grande 
compiacimento Je cure con cui la Direzione centrale del servizio sinitario militare 
dimostra di sapere e volere utilizzare le conquiste della scienza a beneficio dei no- 
stri soldati, come ha dimostrato in molti altri provvedimenti. 

L’'O., nel segnalite queste benemerenze, dimostra quanto sia utile e necessario 
avere un Corpo smitario militare, destinato ad occuparsi della salute dei soldati, 
ai quali non si provvede soltanto con mezzi curativi in dati momenti, ma con misure 
preventive: monito a coloro che inconsideratamente vorrebbero abolita questa isti- 
tuzione e crede di farsi sicuro interprete del pensiero di tutti i congressisti nel- 
l'inviare nn plauso alla Direzione centrale del servizio sanitario militare per 
la provvida opera sua e per il suo giusto indirizzo. Il sen. prof. Maragliano conelu- 
de infine proponendo un voto di plauso al Corpo sanitario militare, a cui l'assem- 
blea si associa unanime calorosamente. 

Il dott. Bocchetti ringrazia a nome della Sanità militare e si ritiene orgoglioso 
che la sua esposizione abbia trovato l'appoggio e l'approvazione di così illustri 
oratori. 

Il sen. prof. Maragliano prima di chiudere il congresso pronuncia un elevato 
discorso rievocando la grande figura di Guido Baccelli; ringrazia ln gentile città 
di Firenze e propone un ordine dl giorno, col quale si fa voti aftinchè il Governo 
riconosca i diritti e provveda ai legittimi bisogni dello studio fiorentino. Viene ap- 
provato all'unanimità. 

D' stata designata sede del prossimo Congresso Roma, con la trattazione dei 
seguenti temi generali: la calcolosi epatica e la chirurgia delle vie biliari. 
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— Sull'uso degli antitermici nelle iperpiressie tubercolari. (La Liguria 
n, 13, 1922). 


Nell'iperriressie dei tubercolosi avuti sotto la sua osservazione nella clinica me- 
dica di Genova, e nelle quali ritenne opportuno intervenire, sia con gli antipiretici, 
che con gli antitermici, l'A. ha ottenuto | migliori risultati con l'uso di elisteri di 
salicilito di sodio di 4 gr. in 150 nequa tiepida : la temperatura subito dopo 
la somministrazione cominciava ad riungendo il massimo di diminu- 
zione dopo circa 3 ore. I fenomeni secondari, che generalmente si hanno quando ven- 
gono somministrate forti dosi di antipiretici, nel caso dell'acido salicilico si sono 
dimostrati poco evidenti: tutti gli infermi hanno sopportato molto bene il clistere, 
senza fatti Inritativi a carico della mucosa rettale, nè sudorazioni abbondanti, nè 
disturbi cardiaci. Soltanto si deve sempre sorvegliare l'eliminazione dell'acido sa- 
Heilico nelle urine con la nota reazione del percloruro di ferro. 

L'A. conelude che do salicilico associn molto bene le due azioni della per- 
dita e della inibizione produzione del lore, e perciò, somministrato per via 
rettale sotto forma di xilicilato di sodio, alla dose su indicata, è un ottimo anti- 
termico nelle iperpiressie specifiche. 


si di guerra di lunga durata. (€. R. de la Société de Médecine 


HtxrI Psic 
mentale, a 3, 1 


L'A. riferisce la storia clinica di nin soldato con grave lesione, che ferito nel 
1916 cadde in uno s psichien, con tic respiratorio, che durò, senza 
che si verific nento, per ben tre anni: fu da prima ritenuto per 
un simulatore poi in segnito a più accurate indagini fu riformato col massimo della 
pensione. L'A. conclude richinmando l'attenzione sul lungo decorso di queste psi 
così di guerra, le quali hanno non di rado un esito mena favorevole di quanto si 
possa prevedere a primo esame. 
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Rieux. — I cardiaci nell'esercito durante la guerra e nel dopo guerra. (Archives de 
Médecine et de Pharmacie Militaires, n. 6, 1922). 


Dopo avere, in un primo capitolo, accennato ‘a proposito delle lesioni anatomi 
che del cuore) ai vari « rumori » cardiaci, ed in particolare ai « rumori di soflio » ed 
alle varie teorie e questioni che vi si riconnettono, l'A. passa a trattare dei disturbi 
« funzionali » cardiaci, così iistinti : 

1° Il « simpaticotonisno » (siutoma fondamentale: la tachicardia permanen- 
te); 2° I disturbi del « cronotropismo »; 3° I disturbi della eccitabilità o del « bad- 
motropisimo » (sintoma fondamentale: l'extrasistole); 4° I disturbi della conduci- 
bilità © del « dromotropismo » (morbo di Adams-Stokes, blocco del cuore); 5° I di- 
sturbi della contrattilità o dell'inotropismo (polso alternante di Praube); 6 I di- 
sturbi derivanti da dilatazione del cuore. Sempre a proposito dei disturbi funzio- 
nali del cuore, l'A. tratta, come corollario, l'importante studio della pressione ar- 
teriosa. In un terzo capitolo 1°A, espone il modo di apprezzamento della capacità 
funzionale del cuore per poterne nei vari casì dedurne la eventuale « incapacità 
cardisca » al servizio militare. Egli distingue pertanto: 4) la prova del cuore allo 
sforzo: b) la misura della pressione arteriosa in riposo e dopo lo sforzo; c) lo stu- 
dio dell'indice oscillometrico. 

L'A. conclude infine che in materia di cardiologia militare è necessario in ogni 
caso procedere ad un esime completo del soggetto, comprendente : l'esame clinico, 
l'ortodiagratia e lu misura della pressione arteriosa. 
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Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario militare) 
dal 1° ottobre al 30 novembre 1922 


Gorizia. — Dott. AxtoNto DE Leo: La neve carbonica nella cura delle malattie 
cutance. — Esposti i caratteri fisici ed il modo di produzione e di applicazione della 
neve carbonica, l’O. riferisce î brillanti risultati terapeutici ottenuti in aleuni casi 
di Inpus eritematoso e tubercolare, di verruche, cheloidi, epiteliomi cutanei ed altre 
dermatosi. 


Triste. — Maggiore medico AnvoNIo Japoc: Ascesso iliaco destro tubercolare 
di origine ossea. — L'O. presenta un infermo ricoverato nel reparto chirurgico 
con tumefazione nella retro-cavità peritoneale di destra ed estrirsecazione nella 
regione ileocecale. Prese in esume tutte le forme morbose che potrebbero avere ori. 
gine da rapporti con la regione predetta, specialmente i tumori, le cisti sierose, ema- 
tiche e da echinccocco, nonchè la tubercolosi intestinale ed escluse tutte queste af- 
fezioni non corrispondenti con la sintomatologia, lO. riferisce il risultato di alcune 
punture esplorative, che hunno dato esito a pus giallastro. Esclusa la possibilità di 
un ascesso peritiflitico e paranefritico, viene alla diagnosi di ascesso iliaco destro da 
cirie vertebrale, illustrando infine îl metodo chirurgico curativo. 


Upme. — Ten, colonnello medico Domenico Roxo: Un caso di leucemia linfatica 
acuta con reperto necroscopico di un'endoteliosi splenica. — L'O. riferisce un caso 
di lencemia linfatica acuta con esito letale al 15° giorno di malattia. All'autopsia si 
riscontrò un grande pacco linfatico peritracheale in caseosi ed ipertrofia del fegato 
e della milza : all'esume istologico questa presentò iperplasia dei follicoli con grande 
rete di cellule ovali plurinucleate con protoplisma vacuolizzato. Questo speciale 
reperto induce l’O. nella supposizione che la malattia abbia avuto una patogenesi 
di prima formazione, sulla quale, per momenti di eziologia non nota, si sia svilup- 
pata una linfo-adenosi. 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20-21 e 22) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. Decreto 2 ottob'e 1922. 


260. CaNpeLORI Giunio, da Terni (Perugia), capitano medico 4 gruppo cannoni auto- 

mobili da 102, — In commutazione della croce al merito di guerra concessagli 
otto violento tiro nemico, impiantò, 
il 


con decreto ministeriale 26 giugno 1919: — 

fra i pezzi del proprio gruppo, il posto di medicazione : fu sempre primo, ovi 

dovere di medico € di soldato lo chiamasse, e cooperò energicamente al ripi 
gamento dei pezzi, assumendo il comando di reparti rimasti senza ufficiale e che 
superando gravi difficoltà — riuscì a ricongiungere al grosso del gruppo. — 

Kammo (Caporetto) - Ci ottobre 1917. 

261. CASSINI , tenente medico 7 reggimento alpini. — In azione durata più 
giorni, col posto di medicazione sempre in prima linea, con perizia ed altruismo 
mirabili, prestò l’opera sua di sanitario al proprio reparto e sotto l'intenso fuoco 
di fucileria, di mitragliatrici e d'ar‘iglieria, con fiero sprezzo del pericolo, atti- 
vissimo e sempre sereno, riuscì a prestare l’opera sua anche a reparti laterali. 
Fu di esempio e d’incitamento per tutti. — Bainsizza, 19-25 agosto 1917. 

262. Morino cav. Francesco, da Torino, colonnello medico direttore di sanità II corpo 
armata, — Direttore di sanità di un corpo d’armata, impegnato per quaranta 
giorni consecutivi in aspri combattimenti, diede esempio a tutti i suoi dipendenti 
nell'affrontare, sulle più battute posizioni, ogni pericolo, allo scopo di portare 
immediati soccorsi ai fe attenuando così le gravi perdite che le truppe subi- 
rono in quelle gloriose giornate. — Kuk-Vodice-Monte Santo-Altipiano Bainsizza, 
maggio-settembre 1917. 

263. Pilato Adolfo, da Melfi (Potenza), capitano medico 2 reggimento fanteria. — 
In commutazione della medazlia di bronzo concessagli con decreto luogotenen- 

ale 30 aprile 1916: — Im aspro combattimento per la conquista di forti e diffi- 

cili posizioni strennamente contrastate dal memico, si portava spontaneamente 
nei luoghi più rischiosi, per prodigare la pictosa opera sua, e con fermezza ed 
energia esemplari, riuniva nuclei di militari esitanti, che riconduceva in prima 
linea sotto l'infuriare del fuoco avversario. — Podgora, 19 luglio 1915. 

264. ScHisvone Alfredo, sottotenente medico 59 reggimento fanteria, — In cruente 

iomi per la conquista di aspre e ben difese posizioni su terreno dificile e sotto 

il vivo fuoco nemico, con profonda coscienza e molta perizia professionale, con 

energia serena e fattiva, disimpegnava in modo singolarmente efficace il servizio 

sanitario sulla linea di combattimento, riuscendo d'esempio, ai combattenti, di 

sprezzo del pericolo, di valore e d’abnegazione. — Col di Lana, 7 luglio-28 ago- 

sto 1915. 
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MEDAGLIA DI BRONZO. 


R. Decreto 3 ottobre 1922, 


1079. CATTANEO Giuseppe, da Voghera, sottotenente medico complemento sezione 
sanità 32 divisione. — In commutazione dell’encomio solenne concessogli con de- 
creto luogotenenziale 13 febbraio 1916: — Diede prove continue di calma, co- 
raggio e singolare sprezzo del pericolo, continuando a prodigare le sue cure ai 
feriti, sotto intenso fuoco nemico, che fece vittime nel sno stesso reparto. Con- 
tuso în seguito allo scoppio di una granata, accorreva prontamente ove questa 
aveva prodotti maggiori danni, per prestare la sua opera, rianimando coll’esem- 
pio i portaferiti alquanto impressionati dalla violenza e dalle gravi conseguenze 
di detto scoppio. — Plava, 23-27 giugno 1915. 

1oSo. CIANCARELLI Francesco, da Rieti (Perugia), capitano medico complemento 
37 reggimento artiglieria campagna (M. M.). — Sotto il tiro dell'artiglieria 
versaria che distruggeva un posto di medicazione, seppellendo sotto le macerie 
l'ufficiale medico ed i militari ricoverati, accorreva a prestare il suo aiuto, quan- 
tunque continuasse violenta l’azione del tiro nemico. Provvedeva quindi al sal- 
vataggio e allo sgombero di tutti i feriti, e si ritirava per ultimo, trasportando 
seco il corpo del collega rimasto ucciso. — Monte Fortin di Farra, 20 ottobre 1915. 

1081. Crminara Antonino capitano medico 112 reggimento fanteria. — Sebbene diret- 
tore del servizio sanitario reggimentale, con abnegazione e tranquillità ammire- 
voli, sotto l’imperversare del tiro nemico, prestava volontariamente l’opera sua 
alle truppe di prima linea. Durante l'avanzata della nostra grande offensiva, con 
slancio ed esemplare attività, impiantava successivi posti di soccorso, prodigan- 
dosi in località esposte al tiro, per le cure a numerosi feriti nostri e del nemico. 
— Vittorio Veneto, 24-30 ottobre 1018. 

1082. Cornoxet cav. Tommaso, da Napoli, maggiore medico addetto 57 divisione. — 
In commutazione della croce al merito di guerra concessagli con decreto mini 
steriale x settembre 1920: — Capo ufficio sanità della divisione in zona fortemente 
battuta da artiglierie nemiche, con grande sprezzo del pericolo, predisponeva e 
controllava gl'impianti più avanzati del servizio sanitario, e durante l'offensiva, 
benchè ammalato, dava bell'esempio ili calma, coraggio ed energia. — Piave. 
S. Boldo, 27 ottobre-1 novembre 1918. 

1083. DI VikGILIO Lugi, da Perano (Chieti), aspirante ufficiale medico 70 reggimento 
fanteria. — In commutazione della croce di guerra concessagli con decreto mini- 
steriale 26 ottobre 1919: — Medico di battaglione, compì con coscienza ed amore 
il suo dovere anche sotto violento fuoco di artiglieria e di mitragliatrici nemiche, 
conservando sempre ammirevole calma e dando esempio a tutti di fermezza € 
coraggio, Con energia rinviò in linea i militari leggermente feriti e, trattenendo 

i sbandati, li riordinò e li fece ricondurre in combattimento. Col nemico 
vicino alle spalle, avendo ricevuto l'ordine di ripiegare, non lasciò il posto -di 
medicazione se non quando ebbe messo in salvo tutti i feriti e i materiali. — Fosso 
Palumbo (Piave), 18-19 giugno 1918. 

1084. Marenco cav. Lorenzo, da Carmagnola (Torino), maggiore medico ufficio sanità 
25 divisione. — [n commutazione della croce di guerra concessagli con decreto mi- 
nisteriale 23 ottobre 19. — Preposto al coordinamento ed alla direzione del 
servizio sanitario di due divisioni in giornate di azioni molto importanti, si recò 
ripetutamente in zone intensamente battute dal fuoco nemico, allo scopo di assi- 
curarsi che il servizio di sgombero dei feriti, organizzato con la più scrupolosa 
cura, procedesse regolarmente, dando belle prove di coraggio e di sprezzo del 
pericolo, — Altipiano di Asiago, 10-19 giugno 1917. 

1085. ObpeRA cav. Luigi, tenente colonnello medico direttore sanità 16 corpo armata. 
— Direttore di sanità militare in un corpo d’armata, per non distogliere in mo- 
menti critici del combattimento ufliciali medici dai reparti, sprezzante del peri- 
colo, si recava in un reparto di prima linea a sostituire il subalterno ucciso, 
quindi in altro reparto dove mancava l'ufficiale medico, pur di non lasciare senza 
assistenza i numerosi feriti. — Res Baciova - Poiani (Albania), g-10 luglio 1918. 

1086. Raro Francesco, tenente medico 39 reggimento fanteria. — Ufficiale medico 
di un battaglione situato in posizione particolarmente battuta, svolgeva il sno 
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servizio con attività e zelo, recandosi più volte spontaneamente e con sprezzo del 
pericolo sulle trincee avanzate, durante una violenta azione che costò gravi sa- 
erifici, dimostrando così belle qualità di medico e di valoroso soldato. — Castel- 
nuovo (Carso), 21-23 ottobre 1915. 

1087. Visco Ignazio, da Alcamo (Trapani), tenente medico complemento 15 reggi- 
mento fanteria. — Durante una intensa azione che causò gravi perdite al reggi- 
mento al quale era addetto, prestò la sua opera in posto di medicazione presso 
la linea di combattimento, dimostrando attività e sprezzo del pericolo. — Cuci 
(Albania), 27-28 luglio 1918. 


(Contimma). 


LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA. 


Siamo lieti di comunicare che Gabriele d'Annunzio, invitato dal generale me. 
dico F. della Valle, ha accettato di essere l'oratore ufticiale della cerimonia. Ricor- 
diamo inoltre che il messaggio, col quale il Poeta espone il suo pensiero sul « me- 
dico caduto in guerra », farà parte dell’appendice del libro « L'Italia agli Italiani » 
diretto «agli uomini di pena » «li imminente pubblicazione. 

2 Elenco di sottoscrittori. — (A riportare L. 4540). 

Corpo d'Armata di Roma: ten. col. Martoglio L. 110; cap. Perretti L. 100; 
cap. Ferrari L. 100; cap, Pasquali L. 100; cap. Biagini L. 100; cap. Bertelli L. 100; 
cap. Cassinis L. 100; cap ceri L. 100; cap. Apolloni L. 100; cap. Montechiari 
1, 100; cap. Merlino L. 100; cap. Pastore L, 100; cap. Aliney L. 100; ten. col. Ricci 
ki È Zipoli L. 100; ep. Giorgi L. 100; cap. Galvani L. 100. 
ata di Bari; magg. Caldarola L. 107,50; dott. Angiolani L. 50; 
È ncona) L. dott. Caragnano (Taranto) L. 100; dott, Cianconi 
(Fabriano) I dott. Corbi (Avezzano) L. li: dott. Dentico (Pari) L. 50; dott. 
Giamporcaro (Monopoli) L 20; dott, Mengoni! (Ancona) L. 50; dott. Mercante (Fer- 
mo) L. 18; dott, Milella (Rari) L, 50; prof. Modena (Ancona) L. 100; dott. Nata 
(Ancona) L. dott. Paolucci (Senigaglia) L. 50; dott. Pugliese (Cerignola) L. 14); 
doit. Ragoni (Bari) T i dott. Rossi (S. Severo) L. 10; dott. Spaziante (Alta- 
mura) L. 2; 25 

Corpo d’Armata di Tricstr: prof. Ravenna L. 100; dott. Marinaz L. 50; dott. 
Grandi L. 50; prof. De Nicola L. 10; dott. Frennd L. 50; dott. Guargniali L. 50 
dott. Baicieh L. lott. Rimini prof. De Castiglioni L. 30; dott. Borowincka 
L. 2; dott. Iaffe poretto) L, «dott. De Manzolini L. dott. Olinni L. 50; 
dott. M i dott. Imperato L. 30; Ordine dei medici di 
Udine L. 24, Totale L. 8.145 (continua), 


naletti ( 


Il° Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


li pervenute alla Direzione centrale del servizio sanita. 
vi risulta che sono giù state costituite le seguenti delegnzioni estere: 
one Inglese. — C lo Harvey: magglore Dawson. 
= Medico principale Doptor: prof. Scuola di Sanità 
: medico principale Duguet: prof. Scuola di Sanità militare 
aldo medico principale Uzie: Direzione Sanità-Ministero della Guerra; 
farmacista principale Bietean ; prof. Senola di Sanità militare a Vale-Grice. 

MN Ministro della germi si ri Inoltre, nella misura consentita dalle neces- 
sità di servizi ili del Corpo 

maso e di invitarvi anche medici © 

Detegazione N  — Colonnello Hans 
della Detegnzi 
Mever; te: 


militare 


sti di complemento. 
capo dei servizi sanitari. capo 


ten. colon. Thomann: cipo dei servizi farmaceutici; colonnello 
lore Fonio. 


. Vernet; ma 
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Barra ALBERTO, maggiore palio: Di vinse eine di modi- 
ficazioni agli articoli dell'elenco delle infermità del R. Esercito 
(edizione 1917) riguardanti l’otorino-laringologia. . . . 

BerNvccI GiovaNNI, brigadiere gonerale medico. — I servizi di prof 
lassi e di igiene dell'Esercito nel dopo-guerra. . . . . . . . 

Bocc®erti FeDERICO, capitano medico. — La cura della Fabenso: 
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MoroLa ALBERTO, capitano medico, — Sulla emostasi chirurgica. . 
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Re PRETE 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


CARCERE, pippo pie 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 


Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . .... + 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
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Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 


lume di pag. 106 con 28 figure. . . . a CAF 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96» 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44... » 
Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 

Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
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A. LusTIG - A. Businco, I « gas di guerra », Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro- 
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E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Gran- 


NETTASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . 
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Giornale di medicina militare 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica.il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. p 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal i gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 
Per l’Italia. e Colonie . 4 + a Gate ba be 


Per l'Estero . ser 3 » 86- 

i \in Italia . . Pere = 

Un fascicolo separato costa... . Jall'kstero 1 de 

ui Sonne nazio i Buol io: se 
di anzianità del corpo sanitario mi 7 é 

‘sanita all'Estero . *. pa 


i Per gli Ufficiali medici e chinivi farmacisti del R, Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ansiliaria, di compiemento, della riserva ed a ripuso) il prezzo dell'abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate. 

s. L'abbonamento non disdetto prima dei 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo 3 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7% 
trovino, è ammesso un ABBO. 
ed agli Annali di medicina na 
facilitazione cumulativa gli 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai sì fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 4, 67. 


i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in quatunque posizione sì 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
‘ale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
bbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1, 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
le raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
igni dubbio di interpretazione, In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
rospenderne la pubblica; 

2, Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 

a. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 
estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B, Con copertina stampata, frontespizio, impagina. 
tura e numerazione speciale. 

5. 11 prezzo degli estratti, per gli autori delle n.emorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 

PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


une 


TIPI Di ESTRATTI - 


NUMERO DELLE COPIE 


| o | 100 | 200 
Tipo A... ea eo | 100 
Tipein di eis ae 10 80 110 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratti o meno 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano ti mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 


6. I manoscritti non si restituiscone. 
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